JOURNAL 

DE  MÉDECINE, 

C  HIR  URGIE, 

PHARMACIE,  etc.  ; 

Pat- MM.  CORVISART  ,  premior  médecin  de  I’Emperettr 
LEROL'X  ,  médecin  honoraire  de  S.  M.  le  Roi  de 
Hollande; et  BOYER,  premier  chirurgien  de  I’EmpereüR  , 
tous  trois  professeurs  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris. 


Opinionuin  commenta  delet  dies,  naturse  judicia  confirmât. 

Cic.  de  l^at.  Deor. 


1809. 


JOURNAL 

DE  MÉDECINE,  CHIRURGIE 

PHARMACIE,  etc. 


JUILLET  1809. 

OBSERVATIONS 

SUR  ns  MALADIES  QUI  ONT  RÉGNÉ  A  L’hÔPITAL 
royal  de  BuRGOS  ,  PENDANT  LES  MOIS  DE  DÉ¬ 
CEMBRE  1808,  JANVIER  ET  EÉTRIKR  1809  j 

Par  M.  Pagès  ,  docteur  en  médecine,  et  médecin-ordi¬ 
naire  de  l’armée  d’Espagne. 

Article  communiqué  par  M.  le  professeur 
Des  Geetettes, 

Inter  annt  status  omninb  siccitates  imhribus  assiiuis  sunt 
saluiriores  ,  minusque  funesta.  Hipp.  Aphor.  iS  ,  lib.  3. 

L’hôpital  Royal  de  Burgos ,  ancienne  capi¬ 
tale  de  la  Vieille-Castille ,  quoique  dans  une 
situation  agréable  hors  de  la  ville  ,  est  cepen¬ 
dant  trop  humide  en  hiver.  Les  salles  sont 
très-élevées  5  elles  présentent  à  droite  et  à  gauche 
une  rangée  d’alcoves  qui ,  n’étant  pas  aérées  , 
en  rendent  le  séjour  dangereux  et  mal-sain. 
Séparées  par  de  vastes  cours,  elles  exigent 

18.  X.. 
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pour  chacune  d’elles  des  latrines  particulières.’ 
Celles  que  l’on  construisit  en  décembre  n’étant 
pas  à  la  portée  de  toutes  les  salles ,  il  arrive 
que  les  malades  font  leurs  besoins  dans  les 
cours ,  les  corridors ,  et  même  auprès  de  leurs 
lits  ,  de  sorte  que  tout  l’hôpital  en  est  infecté. 
Dans  la  saison  actuelle  ,  on  ne  peut  recevoir 
plus  de  trois  cents  hommes j  mais  en  été,  on 
pourrait  en  recevoir  un  plus  grand  nombre  en 
se  servant  d’autres  salles  ou  cloîtres  ,  qui  sont 
trop  humides  en  hiver.  Le  cimetière  est  situé 
trop  près  de  l’hôpital ,  et  les  exhalaisons  qui  en 
émanent  peuvent  être  funestes,  sur-tout  en 
été  :  i’ai ,  en  conséquence ,  demandé  qu’on 
destinât  à  cet  usage  un  lieu  plus  convenable 
que  j’ai  déjà  désigné. 

Le  climat  de  Èurgos  est  assez  analogue  à 
celui  de  Vittoria  :  il  est  cependant  un  peu  plus 
froid  et  plus  humide  à  cause  de  la  proximité 
de  l’Arlamçon  ,  rivière  qui  passe  entre  la  ville 
et  un  de  ses  faubourgs;  aussi  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  y  sont-elles  très-communes  en  été. 

La  fin  de  novembre  et  le  commencement  de 
décembre  nous  donnèrent  quelques  beaux 
jours ,  quoique  un  peu  froids,  et  entremêlés 
quelquefois  de  brouillards.  Vers  le  8  de  ce  der¬ 
nier  mois  ,  des  neiges  assez  abondantes  couvri¬ 
rent  la  terre  pendant  huit  jours  ,  et  quelques 
gelées  leur  succédèrent.  Les  pluies  qui  survin¬ 
rent  après  cette  époque  ,  se  prolongèrent  pen¬ 
dant  tout  le  mois  de  décembre  et  janvier; 
favorisées  par  les  vents  du  sud  et  du  sud-ouest, 
elles  firent  fondre  rapidement  les  neiges.  Les 
pluies  diminuèrent  dès  le  commencement  de 
février  ;  les  beaux  jours  parurent  vers  le  9  ou 
le  10,  et  continuèrent  sans  interruption  jusqu’à 
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la  fin  du  mois.  Les  vents  du  sud  et  du  sud-ouest 
furent  les  dominans  en  décembre  et  janvier  j 
ceux  du  nord  et  du  nord-ouest  en  février. 

La  constitution  du  trimestre  a  donc  été 
froide  et  humide  dans  le  commencement , 
humide  et  tempérée  au  milieu ,  sèche  et  tem¬ 
pérée  à  la  fin. 

Les  diarrhées  et  les  fièvres  ataxiques  et  ady- 
namiqués  sont  les  maladies  qui  ont  régné  le 
plus  généralement  dans  notre  hôpital.  Les  pre¬ 
mières  ont  sévi  particulièrement  en  décembre , 
tandis  que  les  secondes  ont  été  plus  communes 
en  janvier  ;  les  unes  et  les  autres  se  sont  modé¬ 
rées  en  février.  Nous  avons  observé  aussi  des 
fièvres  gastriques,  des  intermittentes  de  divers 
types  ,  beaucoup  d’afFections  catarrhales  et 
rlîumatiques  ,  des  péripneumonies  et  pleuré¬ 
sies  gastriques ,  quelques  phthisies  et  affections 
scorbutiques. 

Les  diarrhées ,  beaucoup  plus  faciles  à  guérir 
quand  les  malades  venaient  les  premiers  jours 
qu’ils  en  étaient  atteints  ,  se  compliquaient  dès 
leur  principe  d^’afféctions  vermineuse  et  gas¬ 
trique.  Elles  étaient ,  pour  la  plupart,  de  na¬ 
ture  catarrhale.  Cette  dernière  affection  se 
portait  tantôt  aux  yeux ,  aux  oreilles ,  aux 
poumons  ,  et  très-souvent  sur  la  fin  de  la  ma^ 
ladie ,  des  douleurs  rhumatismales  se  faisaient 
sentir  dans  tous  les  membres.  Ces  douleurs 
semblaient  quelquefois  être  une  terminaison 
des  diarrhées,  mais  je  les  ai  vues  aussi  co-exister 
avec  elles.  Des  flux  d’urine  abondans  en  rem¬ 
plaçaient  avantageusement  quelques  -  unes  j 
quand  les  forces  du  malade  étaient  en  bon 
état.  Dans  le  cas  contraire ,  c’était  un  présage 
funeste.  Les  fièvres  ataxiques  et  adynamiqüea. 
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venaient  aussi  les  compliquer  et  en  augmefl- 
talent  le  danger  j  c’était,  le  plus  souvent ,  l’elFet 
de  la  contagion. 

L’exhibition  de  vingt-cinq  grains  d’ipéca- 
cuanlia  était  toujours  utile ,  soit  que  la  diarrhée 
fût  purement  catarrhale  ,  soit  qu’elle  tînt  à  un 
embarras  gastrique.  Ce  médicament  a  souvent 
procuré  l’expulsion  des  vers  ,  principalement 
à  la  fin  de  janvier.  Si  les  forces  du  sujet  le 
permettaient  ,  je  l’administrais  une  seconde 
fois,  quoique  la  maladie  fût  ancienne  et  sans 
complication  ,  pour  opérer  une  révulsion  ,  et 
déterminer  une  fluxion  contraire  à  celle  qui 
était  établie  sur  les  intestins.  Dans  le  cas  d’af- 
fectioT)  gastrique  et  vermineuse,  j’ordonnais  le 
surlendema  n  vingt-cinq  grains  de  rhubarbe 
en  poudre  ,  et  je  mettais  ensuite  les  malades  à 
l’usage  de  l’infusion  d’ipécacuanha  et  d’écorce 
d’orange  ,  et  de  l’eâu-de  riz  Cette  même  infu¬ 
sion  leur  était  également  prescrite  dans  le  cas 
d’affection  catarrhale.  J’en  venais  enfin  aux 
toniques  et  aux  astringens,  quand  l’épuisement 
du  malade  et  l’ancienneté  du  flux  l’exigeaient. 
Cette  épidémie  m’a  fourni  encore  l’occasion 
de.me  convaincre  de  l’impuissance  de  l’infusion 
de  simarouba  Le  quinquina  mêlé  avec  le  lau¬ 
danum  ,  l’infusion  d’ipécacuanha  unie  aveç'le, 
diascordlum  et  les  bols  astringens  du  formu¬ 
laire  des  hôpitaux  militaires,  sont  les  médica- 
mens  dont  j’ai  obtenu  le  plus  de  succès  dans 
ce  dernier  cas. 

Quand  l’ataxie  et  l’adynamie  survenaient , 
elles  fixaient  presque  seules  mon  attention. 

Ces  fièvres  ataxo-adynamiques  ont  régné 
comme  épidémiquement  on  janvier.  Chez'trois 
iudividus  J  elles  ont  revêtu  les  symptômes  les 
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plus  effrayans  J  et  si  la  constitution  tempérée  et 
humide  de  ce  mois  s’ était  prolongée  en  février  ,, 
nous  devions  nous  attendre  aux  plua  terribles 
résultats  (i).  . . 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  le  mode  de  la 
constitution.fégfiante  ,  q^u’il  faut  rechercher  la 
cause  de  ces  èfüéUés  maladies  ,  et,  de  la  xuorta- 
lité  qui  eut  lieu  en  janvier  j  d’autres  circons¬ 
tances  y  contribuèrent  encore.  Le  grand  nom¬ 
bre  de  diarrhées  que  nous  avions  eues,  en 
décembre  ,  avaient  détruit  les.  fournitures  et 
infecté  les  salles  j  radministration  se  trouvant 
sans  moyeris  ^  n’avait  pu  ni  ichânger  les  pre¬ 
mières  ,  ni  faire  lés  réparations  propres  à  ren¬ 
dre  Fédifice  plus  salubre  ^  l’hôpital  était;  encom¬ 
bré,  le  défaut  de  poterie  faisait  souvent  man¬ 
quer  la  distribution  des  médicamens ,  et  ren¬ 
dait  nos.  soins  inutiles;  Tel  était  l’état,  des 
choses  au  commencement  de  janvier,  et  bien¬ 
tôt  parurent  ces  ;fièvres  dont  je  vais  rapporter 
les  principaux  phénomènes.^  '  . 

Elles  présentaient,,  dès.  leur  invasion ,  de 
légers  symptjSmes  gastriques ,  presque  toujours 
’  accompagnée  d’affection  catarrhale  ^  de  ,(lqu- 
leurs  dans  les  membres ,.  d’ùh  tremblement 


(i)  Ges  fièvrps  se  sont  aussi  propagées  chez  les  habitans- 
de  Burgos,  et  n’ptit  été  arrêtées  qtie.par  des  mesures  vi¬ 
goureuses  prises  par  M.  le  général  de  division  Thiebault,. 
gouverneur  de  la  Vieille-GàsiiUe.  D-’après  ses  ordres,  la 
propreté  a  été  rétablie  ,  non-seulement  dans  les  rues  et 
les  environs  dé  la  ville,  mais  il  a  porté  sa  vigilance  jus— 
quesdans  l’intérieur  des  maisons,  et  a  forcé  les  habitans. 
à  déblayer  les  cours  ,  les  écuries  et  autres  lieux  propres: 
à  favoriser  l’infection.. 
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général,  etd’ùrj  senrimenr  de  faiblesse  extrênjp; 
La  'céphalalgie  était  intense,  et  persistait  jus¬ 
qu’à  là  iin  de  la  maladie  ;  le  pouls  assez  relevé., 
aiigmeritait  en  force  pendant  les  cinq  à,,  six 
premiers  jours  les  sélies  étaient  liquides  et 
assez  fréquentes ,  la  fit-vre  continue.  Bientôt 
après  la  couleur  rougeâtre  de  la  conjonctive, 
la  coloration  des  '  pommettes ,  annonçaient 
l’affection  du  cerveau.  Chez  la  plupart,  le  dé¬ 
lire,  quoique  tfâriquille  ,  augmentait  d’inten¬ 
sité  pendant  la  nuif,  et  obligeait  à  les  lier  pour 
lés  retenir  au  lit.  Le  pouls  était  alors  très- 
relevé,  vite  ei  fréquent ,  cédant  pourtant  aisé¬ 
ment  à  la  pression ,,  la  chaleur  âcre.  La  diar¬ 
rhée  persistait  ,  et  il  y  avait  ordinairement 
éruption  de  pétéchies.  Le  délire,  continuait 
pendant  quinzeà  vingt  jours,  mais  il  ne  sesoute- 
ïiait  pas  avec  la  niêine  intensijt.é, , Chez  les  uns,, 
jl  devenait.:2:'Jû^Adf/<?ouobscur,  et  dégénérait  en 
carus  •  quelquefois  l’affection  comateuse  se 
déclarait  dès  le  principe,  et  ce  n’était  point 
un  augure  favorable.  C’était  à  la  déclinaison 
du  délire  que  paraissaient  avec  beaucoup  d’in¬ 
tensité  les  symptôînes  adynainiques,  qui  se 
terminaieht  bientôf  par  la  mort.  Üue  expecto¬ 
ration  épaisse  et  visqueuse  ,  l’huinectation  de 
la  langue  et  de  la  peau,  la  cessation  de  la  diar¬ 
rhée,  la  surdité ,  un  écoulement' purulent  par 
l’oreille,  annonçaient  au  contraire  une  termi¬ 
naison  heureuse,  Ces  deux  derniers  symp¬ 
tômes  persistaient  quelquefois  long-temps  après 
la  convaléscehee.  Chez  les  sujets  les  plus  ro¬ 
bustes  et  d’une  constitution  athlétique  ,  la  rna- 
ïadie  se  développait  avec  les  symptômes  les 
plus  prononcés,  et  faisait  le  plus  de  victimes. 
Ce  SQnt  trois  de  ces  individus  qui  m’ont  pré- 
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eenté  des  symptômes  particuliers  dont  je  vais 
parler. 

Le  premier  fut  reçu  à  l’hôpital  le  deux  oa 
trois  janvier  ,  huitième  jour  de  l’invasion  de  sa 
maladie.  Tout  son  corps  était  rougeâtre  ,  ainsi 
que  les  yeux;  la  langue  était  sèche ,  le  pouls 
mou  et  presque  naturel  pour  la  fréquence.  Le 
malade  restait  couché  sur  le  dos  ;  il  ne  se  plai-: 
gnait  que  de  céphalalgie  ,  et  d’un  sentiment  de 
faiblesse  extrême.  Trois  jours  après  le  pouls  fut? 
très-faible  et  petit,  la  peau  prit  une  teinte  rem¬ 
brunie,  qui ,  vingt-quatre  heures  après,  se  chan¬ 
gea  en  noir ,  et  le  malade  mourut  huit  jours  après 
son  entrée ,  conservant  jusqu’au  dernier  mo¬ 
ment  l’usage  de  ses  facultés  intellectuelles.  Je 
lui  avais  inutilement  prodigué  les  plus  forts  an¬ 
tiseptiques., (  Cet  individu  avait  été  évacué  de 
l’hôpital  Saint-Paul  ). 

11  se  présenta  à  peu-près  à  la  même  époque  , 
un  grenadier  du  1 18. régiment ,  âgé  d’environ, 
trente  ans  ,  et  d’une  très-forte  constitution.' 
Les  symptômes  d’irritation  s’offrirent  avec  tant 
de  force  que  ,  malgré  l’état  de  faiblesse  qu’é¬ 
prouvait  le  malade,  j’étais  presque  déterminé 
ià  lui  ouvrir  la  veine  ;  le  pouls  était  fort,  la  cha¬ 
leur  dcre,  la  face  très- colorée  (1).  Je  croyais 


(1)  Sur  la  fin  de  janvier,  je  fus  appelé  en  consultation 
chez  un  r.i.çhe  particulier  de  Burgos.  Il  avait  été  exposé 
aux  émanation^  des  substances  animales  en  puiréfaclion- 
II  était  au  onzième  jour  de  sa  maladie.  Les  yeux  étaient 
rouges  ,  ainsi  que  la  face  ,  la  langue  couleur  de  sang,  le 
pouls  vite  ,  accéléré,  assez  fort  ;  le  délire  tranquille  avec 
assoupisseiment;  la  poitrine  couverte  de  pétéchies;  la 
çhajcur  tîcs-dcre.  D’après  le  rapport  de  ses  médecins  or- 
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avoir  affaire  à  une  fièvre  inflammatoire  com¬ 
pliquée  d’adynamie ,  telle  que  celle,  qui  a  été 
décrite  par  Rivière  j  et  observée  à  l’Orient  en 
l’an  12.  Si  j’avais  eu  des  sangsues  à  ma  dispo¬ 
sition  ,  je  me  serais  sans  difficulté  servi  de  ce 
moyen  j  mais  ne  pouvant  me  guider  encore 
d’après  des  observations  qui  me  fussent  pro¬ 
pres  ,  je  n’osai  me  décider  sur  une  simple  pré¬ 
somption.  Je  redoutais  l’affaiblissement  que 
devait  occasionner  la  saignée;  je  prescrivis  des 
boissons  délayantes  acidulées.  Le  cinquième  ou 
sixième  jour ,  le  pouls  tomba  tout-à-coup  ,  et 
l’assoupissement  survint  ;  la  langue  était  comnie 
brûlée  ,  gercée  et  tremblante  ,  la  prostration 
des  forces  extrême ,  les  selles  involontaires. 
Trois  ou  quatre  jours  après  ,  l’assoupissement 
se  changea  en  carus  ,  les  parurent ,  le 

pouls  était  petit  et  très-faible,  les  yeux  toujours 
fermés.  L’usage  des  stimulans  et  des  antisepti¬ 
ques  sembla  opérer  un  changement  favoràble. 
Vers  le  virigt-unième  jour  ,  les  yeux  s’ouvri¬ 
rent  ,  la  langue  et  la  peau  s’humectèrent ,  les 
lentores  disparurent ,  le  pouls.se  releva  un  peu. 
J’espérais  sauver  Je  malade ,  quand ,  après  trois 
ou  quatre  jours  de  bien-être,  il  sé  plaignit  de 
douleurs  très-vives  aux  pieds.  Je.  les  trouvai 

dinaires,  la  maladie  s’était  présentée  avec  des  symptômes 
d’irritation  si  intenses,  qu’ils  ne  balancèrent  pas  à  le 
faire  saigner  le  troisième  jour  de  l’invasion.  La  saignée 
procura  d’abord  quelque  soulagement ,  ce  qui  engagea  à 
la  répéter  le  lendemain.  Aprèâ  quelques  heures  de  bien- 
être,  les  symptômes  ataxiques  et  adynaraiqiïes  se  mani¬ 
festèrent.  On  employa  tous  les  moyens  possibles  pour  les 
arrêter;  le  malade  succomba  le  quinzième  ou  seizième 
jour  après  l’invasion. 
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d’une  couleur  jaunâtre  bornée  aux  malléoles, 
qui  ne  tarda  pas  à  devenir  noire  ,  malgré  l’u¬ 
sage  du  quinquina  J  tant  à  l’intérieur  qu’à  l’ex¬ 
térieur.  Le  délire  et  une  chaleur  très-âcre  se 
déclarèrent  en  même  temps  ,  et  la  mort  survint 
le  trente-sixième  jour  de  la  maladie. 

L’individu  qui  m’a  fourni  la  troisième  obser¬ 
vation  ,  èntra  aussi  à  l’bôpital  dans  le  com¬ 
mencement  de  janvier.  La  maladie  suivit  d’a¬ 
bord  la  même  marche  que  chez  ceux  qui  étaient 
atteints  de  ces  lièvres  ataxo  -  adynamiques  ; 
mais  quand  le  délire  se  montra  ,  une  douleur 
aiguë  ,  accompagnée  de  rougeur,  se  fit  sentir 
à  Ta  région  de  la  parotide  gauéhe,  le  volurqe 
de  la  partie  augmenta  considérablement ,  et  la 
fluctuation,  que  j’observai  de  bonne  heure, 
obligea  d’ouvrir  la  tumeur  le  vingt-quatrième 
jour  de  la  maladie.  Le  pus  qui  s’écoula  fut  de 
bonne  qualité ,  et  dès  le  troisième  jour  quî 
suivit  l’ouverture  de  la  tumeur,  il  y  eut  un 
amendement  sensible  de  tous  les  symptômes. 
Le  délire  n’existait  plus ,  la  suppuration  se  fai¬ 
sait  très-bien  ,  la  partie  avait  beaucoup  dirni- 
nué  de  volume, le  pouls  était  cependant  toujours 
fébrile.  Examinant  alors  le  malade  avec  plus 
d’attention  ,  je  remarquai  que  ses  pieds  étaient 
déjà  noirâtres  :  il  y  ressentait  des  douleurs 
assez  vives  dont  il  ne  s’était  pas  plaint,  il  de¬ 
mandait  au  contraire  tous  les  jours  des  alimens. 
I/usage  des  fomentations  avec  la  décoction  du 
quinquina  camphrée  et  une  potion  avec  la 
même  substance ,  leur  fit  reprendre  presque 
leur  couleur  naturelle  j  mais  après  un  calme 
trompeur  de  cinq  ou  six  jours  ,  il  s’éleva  des 
vésicules  noires  remplies  d’une  liqueur  icho- 
reuae  ,  le  délire  se  manifesta  de  nouveau,  et  le 
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malade  succomba  le  cinquante- troisième  jour 

depuis  l’invasion  de  sa  maladie. 

Un  grand  nombre  de  militaires,  qui  n’étaient 
entrés  à  l’hôpital  que  pour  des  douleurs  rhu- 
matiques  ,  ou  pour  se  reposer  de  leurs  fatigues, 
ainsi  que  la  plupart  des  convalescens,  contrac¬ 
tèrent  ces  fièvres  ataxo-adynamiques.  Tous  les 
infirmiers  en  furent  aussi  atteints  ,  de  même 
que  le  plus  grand  nombre  des  officiers  de 
santé.  Quoique  chez  ces  derniers  la  maladie  se 
soit  montrée  avec  autant  d’intensité  que  chez 
nos  soldats  ,  je  l’ai  toujours  vue  se  juger  fa¬ 
vorablement  ,  ce  qui  tenait  autant  à  la  plus 
grande  salubrité  de  l’air  de  leurs  chambres  , 
qu’à  l’exactitude  avec  laquelle  les  inédicamens 
leur  étaient  administrés.  Je  vais  en  peu  de  mots 
énoncer  la  méthode  de  traitement  que  j’ai 
suivie. 

Après  l’exhibition  de  l’ipécacuanha  ,  je  tâ¬ 
chais  de  modérer  l’état  de  spasme  et  d’irritation 
par  l’usage  des  bols  tgrapérans  ,  des  potions 
éthérées ,  et  d’une  légère  limonade  minérale. 
Dès  que  j’appercevais  le  moindre  symptôme 
qui  pût  m’indiquer  l’affection  du  cerveau,  j’es¬ 
sayais  de  la  détourner  par  les  révulsifs.  Dans  le 
cas  d’affection  soporeuse  ,  je  n’ai  observé  un 
bon  effet  des  vésicatoires  qu’en  les  appliquant 
à  la  nuque.  Dès  que  le  pouls  commençait  à 
tomber  ,  le  vin  et  le  quinquina  seul  ou  com¬ 
biné  avec  le  camphre  ou  l’éther,  selon  les  di¬ 
verses  indications  qu’il  y  avait  à  remplir,  était 
administré  avec  succès. 

Les  convalescences  ont  été ,  en  général,  pé¬ 
nibles  ,  accompagnées  d’étourdissemens  ,  d’in¬ 
somnie,  et  les  rechûtes  assez  fréquentes.  J’at- 
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tribue  ces  dernières  ,  autant  à  l’inconduite  des 
malades,  qu’au  manque d’alimens  légers. 

'  Les  fièvres  intermittentes  des  divers  types 
ont  été  plus  rares  qu’on  n’avait  lieu  de  l’espé¬ 
rer,  à  raison  de  l’humidité  de  l’atmosphère. 
Elles  n’ont  offert  de  symptômes  ataxiques  que 
chez  deux  individus.  L’un  était  attaqué  d’une 
tierce  simple  ,  qui ,  dès  le  cinquième  accès  ,  se 
présenta  sous  la  forme  d’affection  soporeuse  j 
une  forte  dose  de  quinquina  en  arrêta  aussitôt 
les  progrès.  Le  second  était  âgé  déplus  de  qua¬ 
rante  ans,  et  gardait  une  lièvre  quarte  depuis 
treize  mois  j  une  vingtaine  de  jours  après  son 
entrée  ,  il  se  plaignit  d’une  grande  propension 
au  sommeil,  qui,  s’augmentant  insensiblement, 
dégénéra  en  léthargie ,  et  se  termina  par  la 
mort ,  malgré  l’usage  du  quinquina  et  l’emploi 
des  stimulans  à  l’extérieur. 

Le  petit  nombre  de  péripneumonies  et  pleu¬ 
résies  que  j’ai  observées,  étaient  de  nature  ca¬ 
tarrhale  gastrique  ,  et  n’ont  rien  présenté  de 
particulier.  Il  en  est  de  même  des  points  pleu¬ 
rétiques  sans  lièvre ,  et  des  douleurs  rhumati- 
ques  qui  ont  été  très-fréquentes. 

Sous  lê  règne  d’une  constitution  si  humide , 
les  affections  scorbutiques  ne  pouvaient  man¬ 
quer  de  se  montrer  J  quoique  peu  nombreuses, 
et  présentant  seulement  les  symptômes  qui  ca¬ 
ractérisent  le  premier  degré  de  cette  maladie 
la  terminaison  funeste  d’une  d’entr’elles  prouve 
combien  il  est  dangereux  de  les  négliger  dans 
leur  principe,  et  l’insuffisance  de  nos  moyens 
pour  les  combattre ,  dès  qu’elles  sont  parve¬ 
nues  à  un  certain  période. 

Observation.  —  Thomas  ,  de  Montar- 
gis  ,  département  du  Loiret ,  âgé  de  vingt-sept 


i4  médecine; 

ans ,  fut  très-sujet ,  dans  sa  première  jeunesse, 
aux  hémorragies  nasales.  Parvenu  à  sa  dix-hui¬ 
tième  année  ,  ses  gencives  commencèrent  à  s’al¬ 
térer,  donnèrent  du  sang  àlamoindre  pression 
«t  souvent  spontanément;  ses  dents  se  déchar- 
nèrent  ,  devinrent  très-rnoblles ,  et  ses  molaires 
furent  bientôt  cariées.  Les  hémorragits  de  cette 
partie  se  renouvelèrent  frécpiemment  et/urtnt 
quelquefois  inquiétantes,  sans  que  le  malade 
demandât  du  secours. 

Reçn  à  l’hôpital  le  21  février,  je  le  vis  à  son 
entrée  rendre  le  sang  à  pleine  bouche  ;  il  était 
pâle  et  très-faible  M’étant  assuré  que  le  sang 
no  venait  ni  du  poumon  ni  de  l’esiomac  ,  je  me 
contentai  de  lui  prescrire  ,  à  ma  visite  du  soir , 
un  gargarisme  astringent.  Le  lendemain,  l’hé- 
luorragie  était  presque  arrêtée  ,  le  malade 
expulsait  seulement  de  temps  à  autre  des  cra¬ 
chats  sanglans  ;  mais  j’observais  une  tumeur 
considérable  correspondante  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’arcade  zygomatique  du  côté  gauche. 
La  tumeur  ne  cédait  nullement  à  la  pression  , 
et  l’on  n’éprouvait,  en  appliquant  la  main, 
aucun  sentiment  de  pulsation.  Le  pouls  était 
très-faible  ,  naturel  pour  sa  fréquence  et  les 
fonctions  digestives  dans  toute  leur  intégrité. 
La  situation  de  la  tumeur  rendait  impossible 
l’abaissement  de  la  mâchoire  inférieure;  je  pou¬ 
vais  à  peine  passer  le  doigt  entre  les  dents  et  la 
partie  interne  de  la  joue.  Instruit  de  la  marche 
et  de  l’ancienneté  de  la  maladie  ,  je  ne  doutai 
pas  que  le  délabrement  de  la  partie  ne  rendît 
inutiles  tous  les  moyens  curatifs.  Je  me  bornai 
à  prescrire  un  gargarisme  et  une  boisson  astrin¬ 
gente  ,  avec  la  crème  de  riz  pour  aliment.  Le 
lendemain  la  tumeur  avait  encore  augmenté  de 
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volume  ,  riiémorragie  se  renouvela  tout-à- 
coup,  et  fut  suivie  de  syncope.  Le  sang,  quoi¬ 
que  assez  rouge ,  exhalait  une  odeur  infecte. 
Bientôt  après  ,  la  tumeur  se  forma  de  nouveau 
pour  se  vider  encore  ,  dès  qu’elle  eut  acquis  un 
certain  volume  ;  ce  qui  se  réitéra  plusieurs  fois  , 
jusqu’à  ée  que  le  malade  ,  ayant  perdu  tout  son 
sang,  expirât  dix  jours  après  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital. 

Autopsie  cadavérique.  —  Au  bout  de  six 
heures  ,  je  procédai  à  l’ouverture  du  cadavre  : 
il  était  déjà  en  état  de  décomposition.  La  tu¬ 
meur  était  beaucoup  moins  volumineuse  que 
pendant  la  vie  du  sujet ,  et  la  peau  qui  la  re¬ 
couvrait,  nullement  altérée.  La  bouche,  en¬ 
core  pleine  de  caillots  de  sang ,  ne  présentait 
que  cinqàsix  dents  très-fragiles.  Toutes  les  mo¬ 
laires  du  côté  gauche  delà  mâchoire  supérieure 
manquaient ,  la  gencive  en  était  entièrement 
désorganisée;  l’arcade  alvéolaire  de  l’os  maxil¬ 
laire  correspondant ,  un  peu  à  découvert  et 
d’une  couleur  noirâtre,  se  rompait  avec  la  plus 
grande  facilité.  La  tumeur  renfermait  quelques 
caillots  d’un  san^  très-noir  ;  ses  parois  étaient 
formées  par  un  tissu  cellulaire  serré  et  dense, 
excepté  dans  la  partie  qui  reposait  sur  l’os  ma¬ 
xillaire  ,  dont  le  tissu  était  lâche  et  noirâtre. 
L’os  ,  mis  entièrement  à  nu  ,  se  trouva  de  la 
même  couleur  et  presque  sans  consistance.  Le 
sinus  contenait  un  peu  de  sang  noir  et  fluide. 
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OBSERVATION 

SUR  UNE  HÉPATITE  CHRONIQUE  ,  COMPLIQUÉE  DE  VO- 
MISSEMENS  et  de  diarrhée  COLLIQUATIVE  ,  ET 
GUÉRIE  PAR  l’ouverture  d’UN  ABCÈS  SITU.É 
DANS  L’HTPOCONDRE  DROIT  ; 

Par  L.  Hennequin,  médecin  à  Signy-le-Grand ,  dépar¬ 
tement  des  Ardennes. 

Madame  C.  ,  âgée  de  45  ans  ,  d’un  tempéra¬ 
ment  nerveux  ,  était  afïectée ,  depuis  près  de 
deux  mois ,  de  voraissemens  spontanés  et  de 
diarrhée  qui  faisaient  craindre  pour  ses  jours. 
Dès  le  commencement  de  sa  maladie  ,  elle  s’é¬ 
tait  confiée  aux  soins  d’un  charlatan  qui  lui 
faisait  espérer  une  prochaine  guérison  ,  et  ne 
remédiait  point  aux  maux  qu’elle  éprouvait. 
Dégoûtée  enfin  de  ses  vaines  promesses  ,  elle 
me  pria  de  lui  donner  des  secours.  Je' la  trou¬ 
vai  dans  un  marasme  affreux  ;  elle  avait  les 
•yeux  sans  expression  ,  le  teint  pâle  ,  la  langue 
sale  et  rugueuse  ;  l’hypocondre  droit  extraor¬ 
dinairement  sensible  à  la» plus  légère  pression  5 
le  décubitus  était  impossible  de  ce  côté  j  le  pouls 
petit  et  fréquent.  Les  vomissemens  avaient  lieu 
■une  heure  ou  quelquefois  deux  heures  après 
que  la  malade  avait  pris  quelques  alimens  ;  la 
diarrhée  était  presque  continuelle  j  les  matières 
alvines  étaient  très-fétides  et  d’une  consistance 
huileuse.  Après  avoir  ainsi  exploré  l’état  de  la 
malade  ,  je  ne  doutai  nullement  que  le  foie  ne 
fût  le  siège  d’une  inflammation  lente/  j  l’état  de 
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langueur  où.  elle  se  trouvait  ,  ne  donnant  pas 
lieu  d’eSpérer  que  les  forces  médicatrices  de  la 
nature  suffiraient  pour  amener  une  terminaison 
heureuse  de  cette  inflammation,  je  me  décidai 
à  soumettre  la  malade  à  un  régime  un  peu  for¬ 
tifiant  :  on  lui  administrait  à  petites  doses  un 
vin  généreux  ;  elle  faisait  aussi  usage  d’une  po¬ 
tion  calmante,  dans  laquelle  je  faisais  entrer 
le  laudanum;  ses  alimens  consistaient  en  sou¬ 
pes.  Je  ne  négligeai  pas  non  plus  l’extérieur, 
en  appliquant  sur  l’hypocondre  droit ,  à  l’en¬ 
droit  douloureux,  un  léger  vésicant,  Environ 
dix  jours  apres  que  la  malade  subissait  ce  trai¬ 
tement ,  les  forces  parurent  se  ranimer,  les 
vomissemens  devenaient  plus  rares  ,  la  diarrhée 
avait  aussi  diminué.  A  cette  époque,  je  vis  que 
la  région  de  l’hypocondre  ,  correspondante  à 
la  douleur  ,  se  tendait;  peu  de  jours  après  ,  la 
tension  et  le  gonflement  augmentèrent  à  un 
point  qui  ne  laissa  aucun  doute  sur  la  forma¬ 
tion  d’un  abcèsi  Aussitôt  que  la  fluctuation 
commença  à  devenir  manifeste  ,  j’ouvris  cet 
abcès ,  d’où  il  découla  en  grande  quantité  un 
pus  louable,  qui  n’offrait  pas  la  moindre  strie 
de  matière  sanieuse  (1),  Cette  terminaison  heu- 


(l)  Ce  caractère  Ju  pus  peut  faire  douter  que  l’abcès 
fût  situé  dans  le  parenchyme  du  foie.  On  sait  que  la  ina- 
lièrequi  s’écoule  de  ces  sortes  d’abcès ,  est  ordinairement 
brune  ou  rougeâtre  ,  et  qu’elle  contient  des  débris  de  la 
substance  du  foie.  Ne  se  pourrait-il  pas  qu’à  la  suite  de 
l’inflammation  de  cet  organe,  compliquée,  comme  on 
n’en  peut  douter  ,  de  péritonite  ,  le  péritoine  seul  ait 
fourni  la  matière  de  la  suppuration  ? 

(  Note  dey  Rédacteurs^  ) 

18.  a 
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feusé  fît  disparaître  complètement  les  vomîs'- 
sernens  et  la  diarrhée.  L’abcès,  pansé  réguliè¬ 
rement  chaque  jour  ,  fournissait  à  chaque  jran- 
sement  un  pus  très-abondant.  La  convalescence 
■de  la  malade  fiit  longue  j  l’appétit  revenait  len^ 
tement ,  ce  qui  ne  paraîtra  point  étonnant ,  si 
On  a  égard  au  mauvais  état  des  organes  diges¬ 
tifs.  La  personne  qui  fait  le  sujet  de  cet  obser¬ 
vation  ,  jouit  maintenant  d’une  santé  passable. 
La  plaie  de  l’hypocondre ,  qui  était  devenue 
fistuleuse,  est  parfaitement  cicatrisée. 


D  E  S  C  R  I  P  T  r  O  N  (i) 

âb’uN  ANÉVRISME  DE  E’ARTÉRE  GRÜRALE  ,  OPÉRÉ 
-  AVEU  STTCCÈS  A.  JNeW-YoRK  PAR-  M.  .EE  DOCTEUR 

Hosack. 

Un  chirurgien  des  plus  distingués  de  nos 
jours  ,  M.  John  Bell ,  a  remarqué  que  «  peut- 
»  être  plus  de  malades  ont  péri  de  l’opération 
de  ranévrisine  à  la  cuisse  ,  quhl  n’y  en  a  qui 
»  aient  guéri  ».  Les  chirurgiens  les  plus  célè¬ 
bres  sont  parta.gés  dans  leur  opinion  sur  la 
manière  de  faire  l’ppératipn  ,  et  il  est  utile  dès- 
lors  de  décrire  les  procédés  et  les  résultats  , 
dans  les  cas  où  cette  opération  majeure  se  pra¬ 
tique.  Ces  considérations  ont  engagé  M.  Hosack 


(r)  Cette  descri  ption  est  comiDuiU'f|uée  par  M.  Delile  , 
X).-M. ,  et  traduite  du  Journal  de  Mt'decîne  de  New- 
York ,  et  d’une  lettre  du  mois  de  février  dernier,  que 
M.  Hosack  lui  a  'adressée. 
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à  doinnér'  les  détails  süivans  sur  l’anévrisme 
qu’il  a  o]véré. 

Johii  opencér  J  Allemand,  âgé  de  trente  ans, 
entra  à  l’hôpi  tal  Alms-Houke ,  à  N ew- Yoi  k ,  au 
inois  de  inars  1808  ,  portant  à  la  euisse  *di-61t_e 
une  tumeur  qui  le  faisait  büîter  et  qui  le  ren¬ 
dait  incapable  de  continuer  son  état  ,  celui  de 
marchand  d’huîties  Le  malade  déclara  que  la 
tumeur  s’était  montrée  vers  lé  premier  février, 
et  qu’il  ne  savait  à  quoi  l’attribuer,  à  moins 
qu’elle  ne  provînt  de  ce  que  ,  quatorze  ans  au¬ 
paravant,  un  chariqtluia  vait  passé  sur  la  cuisse. 
Le  premier  sympiôme  fut  une  petite  grosseur 
que  le  malade  apperçut  au  milieu  de  sa  cuisse, 
le  malin  en  se  levant.  Cètle  grosseur  augiiifenfa. 
et  des  battémens  y  devinrent  assez  forts  pour 
être  visibles  quand  on  s’approchait.  Sept  sé- 
inaines  értviron  après  l’invasion,  la  tumeur 
s’étendit  en  bas  presque  jusqu’au  genou  ,  et  en 
haut  jüsqu’à  la  naissancé  de  l’artère  profonde. 
.Elle  causa  de  l’ehgoiirdissement  dans  le  mem¬ 
bre  ,  et  assez  Üe  douleur  pouf  ôter  le  sommeil. 
'Le  29  mars,  la  tumeur  s’était  accrue,  au  point 
‘qü’ôn  ne  sentait  plus  de  batteraens  qu^âvèC 
beaucoup  d’àttention  ,  et  eii  saisissant  la  tii- 
riieur  erilre  les  deux  mains.  Elle  était  d’une 
couleur  un  peu  pourpréé  ,  et  beaucoup  plus 
■  élevée  et  plus  élastique  dans  un  de  ses  points 
que  dans  lés  autres.  11  semblait  que  le  sac  ané- 
vrismal  allait  se  déchirer.  Son  étendue  ,  autour 
delà  cuisse ,  laissait  peu  de  doule  sur  la  rup¬ 
ture  des  tuniques  de  l’artère.  Le  malade  était 
faible  ,  pâle ,  et  son  pouls  était  petit.  A  l’excé.p- 
tion  du  membre  malade  ,  les  extrémités  avaient 
perdu  de  leur  volume  par  un  amaigrissement 
général. 


so  Chirurgie. 

La  maladie  éiant  bien  reconnue ,  et  la  tu¬ 
meur  croissant  journellement,  on  fit  une  con¬ 
sultation  dans  laquelle  il  n’y  eut  qu’un  avis  sur 
la  nécessité  de  pratiquer  l’opération  le  plus  tôt 
possible  :  elle  fut  en  conséquence  résolue  pour 
le  surlendemain  (  3i  mars).  Un  lavemeut  fut 
prescrit  au  malade  pour  vider  les  gros  intestins, 
et  on  lui  donna  cent  gouttes  de  laudanum  avant 
l’opération.  Le  docteur  ,  professeur  d’ana¬ 
tomie  etde  chirurgie,  voulut  bien  se  charger  de 
la  compression  de  l’artère ,  près  de  l’arcade  cru- 
raie  ,  l’espace  entre  la  tumeur  et  l’aine  n’étant 
pas  suffisant  pour  mettre  le  tourniquet.  Les  tégu- 
mens  furent  divisés  par  une  incision  longue 
d’environ  six  pouces ,  dans  la  direction  des 
fibres  du  muscle  couturier,  à  son  bord  interne 
et  à  deux  pouces  du  pli  de  l’aine.  Le  muscle 
fut  tiré  de  côté ,  hors  de  sa  gaine ,  et  le  tissu 
cellulaire  autour  des  vaisseaux ,  fut  disséqué. 
Peux  ligatures  assez  fortes  furent  passées  au- 
dessous  de  l’artère ,  en  la  séparant  de  la  veine 
et  du  nerf,  et  on  laissa,  entre  les  deux  liga¬ 
tures  que  l’on  serra ,  un  espace  d’environ  un 
pouce  ,  dans  lequel  on  fit  la  section  transver¬ 
sale  de  l’artère.  L’endroit  où  la  section  fut 
faite  était  plus  rapproché  de  la  ligature  înfë- 
rieüre  que  de  la  supérieure  ,  afin  de  mieux 
éviter  un  accident  qui'ii’est  pas  sans  exemple, 
celui  de  la  chûte  d’une  ligature  ,  par  suite  des 
contractions  d’une  artère  et  du  cours  accéléré 
du  sang.  On  prit  aussi  le  plus  grand  soin  de 
bien  saisir  l’artère  ,  en  ne  détruisant  d’adhé¬ 
rences  que  ce  qu’il  fallait  pour  passer  les  liga¬ 
tures  avec  l’aiguille  ,  afin  de  ne  pas  diminuer 
les  moyens  d’union  quand  les  ligatures  tombe¬ 
raient.  Dans  plusieurs  anévrismes  opérés  en 
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Angleterre ,  et  dans  ceux  particulièrement  où 
l’artère  n’a  pas  été  coupée  ,  l’ulcération  a  fait 
tomber  les  ligatures  avant  que  les  tuniques  ne 
fussent  sondées ,  et  des  liémorragies  mortelles 
en  sont  résulté.  Dans  le  procédé  conseillé  par 
MM.  Albernethy  et  John  Bell,  qui  consiste  à 
couper  l’artère  entre  deux  ligatures  ,  il  y  aune 
réti'action ,  et  l’oblitération  est  facile  comme 
dans  les  amputations.  11  faut  dire  que  l’artère 
fut  liée  à  près  d’un  pouce  au-dessus  de  la  tu¬ 
meur,  qui  resta  pour  la  laisser  se  dissiper  par 
l’absorption  ,  et  que  l’embranchement  de  l’ar¬ 
tère  profonde  se  trouvait  à  un  demi-pouce  plus 
haut.  Il  faut  aussi  savoir  que  les  battemensde 
l’artère  étaient  très-faibles  auprès  de  la  tumeur, 
tandis  qu’ils  étaient  forts  dans  les  autres  artères 
et  près  de  l’arcade  crurale. 

L’artère  étant  liee ,  les  bords  delà  plaie  fu¬ 
rent  tenus  en  contact  par  des  bandelettes  agglu- 
tinatives  et  le  pansement  fut  achevé  avec  de 
là  charpié,  une  compresse  ,  et  une  bande  de 
flanelle.  Le  malade  remis  dans  son  lit  ,  , eut  la 
cuisse  convenablement  placée,  dans  une  pos¬ 
ture  relâchée  ,  au  moyen  d’un  coussin  qui  la 
soutenait.  Le  lendemain  une  augmentation  de 
chaleur  sè  fit  remarquer  autour  de  la  plaie  ;  lai 
jambe  était  refroidie  ,  et  on  n’y  sentait  point 
de  pulsation  artérielle.  On  fit  usage  de  fomen¬ 
tations  spiritueuses  et  de  flanelles  chaudes  fré¬ 
quemment  renouvellées. 

Cinq  jours  après  l’opération  ,  la  plaie  répan¬ 
dit  de  l’odeur  ,  et  pn  leva  l’appareil.  Les  partie» 
adhéraient ,  excepté  à  l’endroit  des  ligatures. 
Le  membre  ,  sans  .avoir  recouvré  sa  chaleur 
naturelle  ,  n’était  point  froid  comme  le  second 
et  le  troisième  jour.  On  refit  le  pansement  ^ 
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conirae  avant ,  en  changeant  les  bandelettes  j, 
en  lavant  avec  des  spiritueux  et,  4e  l’eau  de 
savon  ,  et  en  reiiiettant  !a  bande  de  Haneil,ç. 
Tous  les  jours  on  fit  un  nouveau  pansement , 
et  on  employa  les  spii-itueux  sur  tout  le  inem-, 
bre.  Au  neiïvièiii(°  jpur  on  vit  diminuer  la  tu¬ 
meur,  et  le  douze,  avril  ,  c’est-à  dirp  treize, 
jours  après  l’opératipn',  les  ligatures  .  tombè¬ 
rent.  Le  dix-septième  jpur  on  sentit  des.  batte- 
mens  faibles  dans  la  tibiale  postérieure,  et  on 
trouva  le  membre  chaud.  Le  inalade  prit  du 
quinquina,  et  fut  mis  à  un régime.npurrissant. 
Il  reprit  bientôt  assez  de  forces, ,  pour,  .ppuvoir 
se  promener  dans  la^maison.  La  tumeur  conti¬ 
nua  de  décroître,  et  la  plaie, ,  se,,fe,rma  sans 
peine.  On  ne  çesSa  ni  les  fomentatipns.sur.la, 
tumeur,  ni  l’application  de  la  bande:  de  fia-, 
n-elie,  ppur  donner  plus  de  ton  aux  parties  et 
hâter  l’absorption;  Le  2.2  juin  ,.}e,  malade  ayant- 
reçAtrvré  toutes  ses  forces  ,  demanda  sa,-  sortie.  , 
La  cuisse  du  côiéopéré  n’était,  alors  que  d’un, 
pouce  plus  grosse  que  celle  du  côté  op.p.esé.  Le 
mafade  sortit ,  et  on  lu.irecomimin.Jp!:^-^®'  baigner, 
pendant  quehpie  temps  sa  çu.isse^àjl’é^,u  froide.; 
A  la  fin  d’octobre  ,  M  ,  Hosock  yit  embonne 
santé  ,  et  en  février  derrper  ii  continuait  de,  se. 
bien  porter  ,  ayant  fait  à  pied  le;  chemin  de 
Nevv-Yprk  à  PhUade]  phi.e,et  cpm.'dençé.çe  voyari 
ne , per.  une  journée  ds  t,rente-cin:q,nnllés  (douze 
lieues  ) 
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B-E  DEUX  OPÉBATIONS,  l’uWE  D’-ÇJN  ApÉVnlSJVIE.  D® 
d’artèr^  caeotide  ,, et  i;. 'autre  d’un  anévrisme 

INGUIN.A,D  ,,'i;AI!rKS  AVEC  SUCGÈS  X  G üt’ S  H, O 
,  A,L,9NDB,ES  ,  TAR.iyi,  ■^.ST’iD.Er  GoOPJS.lt.  } 

Communicjud.e  par  M.  Vos.E. 4D'jI\éfl?,çleuF  du  Neyv- 
York  Medical,  tiepositoijr.  Exlr?,itç,  dp  ce  Jourpal;,,Çfc 
traduite  ,  par  ,4/I„  Delide  ,  D.-M-  ?  de  ripi}tit^i)|i 
d’Egyple,^' etc.,' ,  '  ,  ;  •  .  i 

Lé  n ommé  H.  Humphries  ^  porte- faix  des 
rues  de  Lpndi'es  ,  âgé  de  cinquante  ans,  et  qui 
n’ayait  pamais  .été  malade,;  entra  ,  le  32,  .juinr 
1.808  y.h:  G:uy^&.  IjHospital ,  ay^t  un  anévristn,e 
-de  l’artèr.ç  eurotide  gaucher  La,  inanicre de  p;qr> 
-ter  des  fârdeauX.Siur  la  têt*e„.  ,çomme-  qn  £ajt;^: 
Londres  ,;;pduvajt  avoir  ÇQiifcribué  à  péqa^iqpj- 
jier,  cet  ;arj,éiVJKisrne<.  Il  s’étaiç  rpanifesté  d.epi?is- 
six  ou  sepit mois;  par  une, tu^neul,g,t■pssecoIX^Ip,e' 
nne  noix ,;  .qùii avait  des  batteinena ,,  et  qui  é^ait 
;§ituée  ■  au-idesao,us;  de  l’angle , det  la-  nislchoiireiin^- 
férieure,;  d;0nélleidescendait  jusqu’à  l’os  tiiyoïdp... 
Pepuis;  cinq.; .inoftS-  :1a  tuipeut-i  .o.Gçasioninait  de 
vives.  d^)!U;leu.(ri5;,à  la.  tête  et;dç3'.  éla;ncerne,ria  an 
dedans, du crâne  dn  coté  gauclae.  Lej  malade  se 
sentait  bâbit.ueHe:men.t  la  tête  -pleine ,  ,  en -se 
.baissant,,  çointne  si  elleent'éïé  pfête'à  éplate-iii^: 
il  demeurait,  en  suite  étourdi  >  ne  voyait,  pli, is,.. 
•etdevénaitpre.sqineinsenâible.Latumeurgênait 
la  voix.,  etcansait ,  parsap.ression  sur  lelarynx.5v 
,nne  irritation  .soulagée  dn  temps,  en.  temps,. par 


z4  C  H  I  R  U  B.  G  I  E. 

une  toux  rauque.  La  maladie  ne  lit  point  dd  ■ 
progrès  capable  de  nuire  à  la  respiration.  L’ap¬ 
pétit  du  malade  était  irrégulier  3  il  le  perdait 
et  le  recouvrait  alternativement  pendant  trois 
à  quatre  jours  :  il  était  quelquefois  incommodé 
par  la  nourriture  qu’il  prenait,  mais  il  ne  vo¬ 
missait  pas.  Il  ressentait  souvent  à  l’oreille  gau¬ 
che  des  accès  de  froid  suivis  de  chaleur.  L’œil 
de  ce  côté  paraissait  plus  petit  que  le  droit,  par 
un  rétrécissement  de  la  paupière.  Il  y  avait 
trois  mois  que  le  docteur  Hamiltori  avait  pres¬ 
crit  un  premier  vésicatoire,  et  deux  mois  qu’il 
en  avait  prescrit  un  second,  pour  diminuer  le 
mal  de  tête.  Le  malade  venait  de  continuer  son 
métier  jusqu’à  la  veille  deson  entrée  à  l’hôpital 
pour  être  opéré. 

Le  jour  de  l’opération  ,  le  aà  juin  ,  la  dila¬ 
tation  de  la  carotide  se  présentait  précisément 
au-dessous  de  l’angle  de  la  mâchoire  et  parais¬ 
sait  naître  du  point  de  division  du  tronc  primi¬ 
tif  de  l’artère.  La  tumeur  était  grosse  comme 
l’œuf  d’une  jeune  poule  ,  faisait  saillie  dans  son 
milieu,  et  avait  de  fortes  pulsations^  On  pou¬ 
vait  vider  le  sâc  anévrisinal  en  le  comprimant. 
Il  se  remplissait  ensuite  à  la  première  contrac- 
tiort  du  cœur.  On  ne  manquait  d’aucune  preuve 
pour  bien  déterminer  la  nature  de  la  tumeur. 

M.  Cooperj  dans  l’intention  de  lier  la  caro¬ 
tide  au-dessous  du  sac  anévrismal,  commença 
parfaire  à  la  base  de  la  tumeur  une  incision 
qu’il  prolongea  sur  le  bord  interne  du  sterno- 
mastbïdien  ,  jusqu’à  un  pouce  de  la  clavicule. 
En  soulevant  le  bord  du  muscle,  il  découvrit 
la  ^aîne  celluleuse  qui  renferme  la  carotide  ,  la 
veine  jugulaire  interne  et  la  paire  vague.  Le 
sang  jaillit  de  deux  petites  artères  que  l’on  lia. 
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ïi  n’y  eut  point  d’autre  hémorragie.  M.  Coopér 
mit  à  nu  et  tira  sur  le  côté  là  veine  jugulaire 
distendue  à  chaque  mouvement  d’expiration  , 
èt  qui  cachait  une  partie  de  l’artère;  Il  fut  fa¬ 
cile  d’éviter  la  paire  vague ,  mais  il  né  le  fut  pas 
de  séparer  l’artère  de  q  uelques  petits  faisceaux 
nerveux  Le  m.anche  du  scalpel  servit  à  isoler 
assez  l’artère  pour  passer  autour  deux  ligatures 
avec  un  crochet  boutonné  fait  exprès  :  une 
première  ligature  fut  nouée  sur  l’artère  aussi 
bas  que  possible.  On  continua  de  sentir  des  bat- 
temens  dans  la  tumeur.  L’artèré  fut  détachée 
dans  un  espace  d’un  pouce  au-dessus  de  la  pre¬ 
mière  ligature,  et  la  seconde  ligature  fut  serrée 
au  Haut  de  cet  espace.  On  fit  passer  les  bouts 
de  fil  dans  la  portion  d’artère  comprise  entre 
les  deux  ligatures ,  et  on  coupa  cette  portion 
par  le  milieu.  On  vit  que  le  sang  s’y  était  déjà 
coagulé.  Le  pansenient  fut  fait  eri  rapprocliant 
les  bords  de  la  plaie  avec  des  bandelettes  agglu- 
tinatives  et  en  mettant  un  peù  de  charpie  par- 
,dessus,  Le  malade  ne  sentit  plus  ni  élancement, 
ni  douleur  aprèsl’opérationw  On  lé  tint  couché  ,• 
la  tête  soulevée  et  un  peu  portée  en  avant.  Il 
se  leva  le  lendemain  et  mafclia  dans  la  salle  , 
quoiqu’on  le  lui  eût  défendu  ;  il  en  eut  ensuite 
la  permission  pouf  aller  faire  ses  besoins.  Au¬ 
cun  accident:  ne  retarda  sa  guérison.  Il  dorinait- 
bien  ,  on  lui  donnait  très-modérément  à  man¬ 
ger  ,  et  il  lui  était'enjôint  de  peu  parler.  Oti 
tenait  le  bas-ventre  libre.  TrôTsi  jours  après 
l’opération  ,  il  parut ,  en  touchant  iatumeu'f, 
que  le  sang  s’y  était  tout-à-fait  coagulé.  Le  ma¬ 
lade  fut  passagèrement  incommodé  par  une 
toux  fatigante  qui  amenait  une  expéctoration 
à-Ia-fois  abondante  et  difficile.  On  lui  doitna 
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un  peu  de  gelée  de  groseilles.  Le  huitième  jourjf 
çn  leva  pour  la  première  fois  l’appareil,  et  là 
plaie  fut  trouvée  très-saine.  La  tumeur  dimi¬ 
nuait  par  degrés ,  et  les  pulsations  fort  affaiblies, 
s’y  découvraient  encore.  Le  quinzième  jour,  où 
appliqua  un  cataplasme  popt,  faciliter  la  chute 
des  ligatures  qui  tenaient  encore  dups  la  plaié^ 
mais  qui  avait  peut-être  bien  déjà  coupé  l’ar¬ 
tère  aux  endroits  liés.  Les  deux  ligatures  tom¬ 
bèrent  l’une  après.l’autre  les  deux  jours  suivans. 
Qu  ne  sentait  presque  plus  alors  de  battenieris 
(fans  la  tumeur  q,ui  était  réduite  au  quart  (fù 
volume  qu’elle,  avaft  eu.  Au  bout, de  cinquante 
jours  il  ne' se  ht,  plu?;  sentir  ;de  batteraeus  ,,;éjt 
l’endroit  de  la  tùmeur  se  ttp,uvùa,bAi,ssé,au;  p'i- 
yeau  des  partie^ 'VRi'sines.  La  ;  peaq,[Sie  troqv,ait 
ridée  par  suite  dp  fa  distension  q.ui,,av|ait,  existé, 
La  .plaie, n’étai.tjj^^  pas  tout-à-hdt  miçatfrjs.eR;;  lîçs 
artères  faci'ale.dt  temppralq-du  cdité.g0-ùche.  n,e 
battaient  pas  ayeç;  autantde,for,ce  q.ue  celles  dq 
çêté  droit  J  !  les  battemjens .  de ,  iq,  Cpto, 
étaient  très-fprts.  Ad  dput  de  deux  inois  et.huît 
jours  la  plaie , fut  .guérie  et  je:  malade  bien,, ré- 
tabli.  .  .  .  ,  ,  ,  ,  ,  '  .  ,  i 

•  '  Anévrisme  ing'uinali-  )\  .1 

Le  nommé  -J;  âgét;de,  tpept®  ans,,irit 

reçu.,  avec,, un  ,apévris,m,er  de  l’artère:  crurale 
droite  ,  le  qa,  jqin'  '  1808, ,  daps,  ;  .les  salles  de 
jM.  Cooper ,  A  Giiyf^q\ffospiîaL  Voici  l’histqire 
de  cet  anévrisme  ^  d’après  le,. rapport  du  inà- 
lade.  Six  moi,?  .avant  son  admissipmà  i’iiôpital, 
il  .avait  porté  un  , soir;, .pendant  cinq  milles,  uii 
fardeau  pesàn.tqui  l’obligeait  àiaire.de  si  grands 
elForts  qu’il  en  lut  épuisé;  de  fatigue.  Quinze 
jours  après  ,  comme  il  seyitit  de  la.  douleur  à 
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l’aine  droite,  il  y  regarda,  et  découvrit  une 
tumeur  dure ,  de  la  grosseur  d’üne  noisette  , 
qui  battait  sous  le  doigt.  Pendant  six  semaines 
dp  plus  ,  il  négligea  ceye  tumeur  qui  lui  faisait 
peu  de  mal.  La  tumeur  était  alors  devenue 
grosse,  comme  une  bille  un  peu  forte.,  etle  ma¬ 
lade  remarqua  que:  quand  il  buvait  plus  que  de, 
coutump  ,  il  souffrait  davantage,  et  que  lés  , 
battemens  étaient  plus  forts.  11  continuait  ce-, 
pendant  son  métier  de  jardinier ,  quoiqu’il  souf¬ 
frît  beaucoup  en  se  baissant,  comme  son  tra¬ 
vail  malheure  usement  l’exigeait.  11  se  passa  en¬ 
core  six  semaines.  La  tumeur  acquit  le  volume 
d’une  npix,  et:  les  battemens  augmentèrent  de 
force  en  proportion.  Le  malade  fut  obligé  de 
qesser  de  travailler.  La  tumeur  parvint  bientôt 
à  la, grosseur  d’un,  oeuf,  et  augmenta  si  rapide¬ 
ment  dans.les  derniers  temps  ,  qu’il  se  décidai 
à  faire  cent  vingt  milles  pour  vepir  se  faire  opé-; 
rer  à  Lpndrps.  11'  vpyagea  et.  dormit  sur  l’im¬ 
périale  d’une  voiture,  où  il  ne  se: trouvait jpasi 
à  l’abri  d’accidens.  Trois  jours  après  son  arrivée) 
à  Londres.,  sa  tumeur  changea  dedcouleurij 
elle  paraissait,  enflammée  et  lividp'.,:  avee  .'dés; 
taches ,  quand  il  la  .montra :à  Cooper.  '  :  v , 

Le  aa  ;juin  ,  .op  examina;:attenti:vement  le 
malade  dans  ramphithéâtre  ,  -et  on  reconntiÇ; 
q.up  ranévrism.emaispait  si  haut,  que  l’arcadet 
crurale  en  était  soulevée.  La  dilatation  du  sacl 
équivalait  à  Ip, largeur  d’un  bol  d’une  pinte.  La 
peau  était  tendùe  ,,  mince ,  inégalé  j  etsaillantei 
sjir  quelques,  points  , colorés  de  ;  rouge  ou  de: 
pourpre  avec  des  nuances  différen  tes.  La  tumeur 
était  dure  j'etses  pulsationsgrahd es  et  distinc  tesjp 
la  cuisse  et  toute'  l’extrémité  avaient  un  degré’ 
de  chaleur  natureh  M-  Choyer  regarda  que  les 
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progrès  du  mal  lui  imposaient  i’obligatîori  de 
làire  de  suite  la  seule  opération  qui  pût  sauver 
la  vie  au  malade.  Il  l'exécuta  le  jour  même.  Il 
commença  une  incision  à  un  pouce  et  demi  de 
l’épine  supérieure  de  l’os  dés  îles  ,  et  la  con¬ 
duisit  obliquement  en  dedans  et  en  bas  jusqu’à 
l’arcade  crurale.  Il  coupa  les  tégnmens ,  les 
libres  tendineuses  de  l’oblique  externe,  pénétra 
à  travers  l’oblique  interne,  ét  releva,  avec  ses 
doigts  passés  sous  le  péritoine  ,  ce  muscle  et  le 
bord  inférieur  du  transverse.  Il  sentit  les  batte- 
mens  de  l’artère  iliaque,  rëCouverté  par  la  por¬ 
tion  aponévrotiquo  que  fournit  le  bord  réfléchi 
de  l’arcade  crurale  ,  et  qui  avait ,  dans  le  cas 
dont  il  s’agit ,  plus  de  dureté' que  d’ordinaire. 
L’incision  de  cettéaponévrose ,  pour  arriver  à 
séparer  l’artère  de  la  veine  quand  on  ne  peut- 
juger  de  l’état  des  parties  qu’au  toucher,  est 
assurément  le  point  le  plus  difficile  et  le  plus 
hazardeux  de  l’opération.  Pour  y  réussir, 
M.  Cooper  fut  obligé  de  couper  quelques-unes 
des  fibres  des  muscles  petit  oblique  et  trans-  - 
verse,  à  leur  partie  inférieure.  Il  mit  tout-à- 
faitd’artère  à  nu  ^  et  passa  en  dessous  une  dou¬ 
ble  ligature,  au  moyen  d’une  aiguille  à  ané¬ 
vrisme.  Il  serra  un  des  doubles  de  la  ligature 
aussi  bas  que  possible  ,  et  les  battemens  cessè¬ 
rent  à  l’instant  dans  la  tumeur  j  le  second  dou¬ 
ble  de  la  ligature  fut  noué  à*  environ  neuf  lignes 
plus  haut ,  suivant  la  méthode  de  M.  Cline  y 
comme  dans  lé  cas  précédent.  L’artère  f^t  en^ 
suite  coupée  dans  l’intervalle  des  ligatures,  'fet 
parut  très-saine.  Extérieurement  on  fit  deüx 
points  de  suture  à  la  plaie;  on  ajouta  des  bande¬ 
lettes  agglutinatives  ,  de  la  charpie,  et  on  atta¬ 
cha  par-dessus,  avec  des  épingles,  les  chefs 
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d’un  bandage  en  T.  Vers  la  fin  de  l’opération, 
le  membre  avait  perdu  de  sa  chaleur,  qu’il  re¬ 
couvra  bientôt  presqu’au  degré  naturel.  Le  ma¬ 
lade  fut  mis  au  lit  avec  un  oreiller  entre  ses 
genoux,  pour  reposer  l’extrémité  opérée  :  sa 
jambe  était  couverte  d’un  bas  de  coton  ,  et 
d’une  flanelle  épaisse  mise  en  double.  On  ne 
sentait  point  alors  que  la  cuisse ,  de  ce  côté  , 
fût  moins  chaude  que  l’autre.  Le  pouls  était  un 
peu  précipité  par  l’agiiation  que  l’opération 
cause  nécessairement,  etc.  — Ln  questionnant 
le  malade  ,  il  disait  que  sa  cuisse  droite  n’était 
ni  plus  froide ,  ni  plus  engourdie  que  la  gauche  j 
il  y  eut  un  peu  plus  de  chaleur  le  soir  du  côté 
malade  ,  et  le  lendemain  les  battemens  du  pouls 
étaient  de  quatre-vingt-cinq  par  minute  j  la 
jambe  et  le  pied  transpiraient.  Pendant  le  res¬ 
tant  de  la  cure  ,  on  ne  sentit  pas  de  différence 
dans  la  chaleur  des  extrémités.  Le  malade  se 
plaignit ,  au  bout  de  quelques  jours  ,  de  dou-, 
leur  au  bas-ventre  ,  précisément  au-dessus  de 
la  plaie.  On  lui  procura  plusieurs  évacuations 
qui  firent  passer  cette  douleur.  Il  souffrit  beau¬ 
coup  d’irritation  générale ,  et  le  quatrième  jour 
il  eut  du  délire  qui  se  dissipa  après  d’abon¬ 
dantes  évacuations  ;  là  tumeur  était  alors  évi¬ 
demment  diminuée  et  ramollie;  la  suppuration 
coulait  abondamment  hors  de  la  plaie.  Le  hui¬ 
tième  jour  de  l’opération  ,  la  peau  s’étant  gra¬ 
duellement  altérée  sur  la  tumeur ,  s’ulcéra  et 
laissa  écouler  du  sang  noir  grumeleux.  On  ré¬ 
duisit  cette  tumeur,  par  la  pression,  à  un  sac 
noirâtre,  vide,  et  flasque,  sur  lequel  on  mit 
une  éponge  mouillée  de  vinaigre  et  d’eau.  La 
peau  tomba  bientôt ,  et  il  en  résulta  une  pro¬ 
fonde  cavité  qui  fut  pansée  avec  de  , la  charpie 
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et  un  cataplasme ,  dans  laquelle  il  se  forma 
des  bourgeons  charnus.'  La  ligature  supériéùre 
de  rarlère  se  détacha  d’elle-inêine  le  seizième 
'jourj  le  dix-septième-,  la  ligature  inférieure  se 
détacha  aussi  ,  et  le  malade  continua  à  se  re¬ 
mettre  lentement  de  l’alfaiblissêment  occasionné 
par  l’échauflément ,  l’irritation  et  l’àbondahce 
de  la  suppuration.  Un  bon  régime,  du portér 
et  du  vin  ,  soutinrent  ses  fbrces  :  il  fut  mis  en 
bon  air  à  quelques  milles  de  Londres.  Sa  cuisse 
restait  un  peu  engourdie  et  comme  endormie, 
disait-il.  M.  Cooper  pensait  que  le  délaüt  de 
sensibilité  ctitanée  pouvait  dépendre  de  la  des- 
truction  de  quelque  branche  du  nerf  cVuràl , 
enveloppée  dans  le  sac  qui  était  tombé  en  lam¬ 
beaux.  Au  bout  de  deux  mois  et  demi ,  le  ma¬ 
lade  marchait  à  l’aide  d’un  bâton  ,  et  se  portait’ 
bien. 


OBSERVATION  '  ’ 

SÜR  UNE  G  ANGRÈNE  COMPLÈTE  DU  SCROTUM,' A  JEiA 
SUITE  DE  laquelle  LE  MALADE  A  GUÉRI  EJ;  A 
conservé  LES  TESTICULES  ;  ,  , 

Par  M.  ChAuTEAu.,  chirurgien  à  Mers,  déparlemçnt 
de  Loir-et-Cher., 

Les  observations  particulières  formant  ^  sans 
contredit,  une  des  bases  les  plus  solides  dé  la 
médecine  et  de  la  chirurgie,  on  ne  saurait  trop 
s’occuper  ,  ce  me  semble  ,  de  recueillir  celles 
qui  présentent  un  certain  degré  d’intérêt ,  soit 
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à  raison  de  la,  gravité  et  de  la  rareté  de  la  ma¬ 
ladie  ,  soit  par  quelques  circonstances  particu¬ 
lières  dans  les  symptômes  ou  dans  le  traitement. 
Les  laits  ainsi  accumulés  deviendront  ,  dans 
d’autres  mains  ,  d’utiles  matériaux  pour  élever 
l’édilice  de  la  science.  Ces  considérations  m’ont 
engagé  à  rédiger  et  publier  l’observation  que 
l’on  va  lire. 

Jean  Guimon  ,  vigneron  ,  âgé  de  cinquante- 
quatre  ans,  demeurant  à  Courbouson  ,  ressen¬ 
tit  ,  le  7  août  de  l’année  dernière ,  une  sorte  de 
gêne  dans  les  parties  génitales:  les  bourses  se 
gonflèrent,  et  ,  dans  T’espace  de  deux  jours, 
acquirent  un  volume  égal  à  celui  de  la  tête  d’un 
enfant  ,  et  cela  sans  occasionner  presque  au¬ 
cune  douleur.  Il  se  manifesta  des  envies  de 
vomir  :  le  malade  craignit  que  cet  accident  ne 
fût  la  suite  de  la  tumeur  des  bourses  ,  qu’il  re¬ 
gardait  comme  une  hernie  ,  et  crut  sa  vie  dans 
un  danger  imminent.  Quelqu’un  lui  conseilla 
de  faire  usage:  des  bains  ,  et  d’appliquer  sur  la 
tumeur  des.ca,tap]asmes  émolliens.  Ces. moyens 
n’ayant  produifàucun  effet,  le  malade  consulta 
le,;curé  de  sa  paroisse,  qui,’  par  charité,  se 
fait  un  plaisir  de  donner  des  soins  aux  indigens 
dans  leurs  maladies ,  lorsqu’elles,  ne  sont  pas 
très-graves.  Celui-ci  jugèant  le  cas  embarras¬ 
sant  ,  l’engagea  à  Vue  faire  appelèr. 

Je  vins  le  voir  le  ii,  dans  la  matinée  :  je  le 
trouvai  sans  fièvre ,  et  ayant  .examiné  la  tu¬ 
meur  ,  je  reconnus  que  c’était ,  non  une  hernie, 
mais  une  inflammation  considérable  du  scro¬ 
tum  ,  ce  qui  me  décida  à  le  saigner  et  à  lui 
faire  continuer  l’applicalion  des  catap/asmes 
qui  avaient  été  conseillés  j  du!  prescrivant  en 
outre  une  diète  mitigée,  l’eau  de  veau  ou  la 
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tisane  d’orgé,  et  de  cliiendent  nitrée  ponP 
boisson ,  et  Tusage  des  Javemens  ou  la  décoc¬ 
tion  de  graine  de  lin. 

Le  12,  l’ayant  trouvé  dans  le  même  état 
que  la  veille  ,  je  ne  changeai  rien  au  trai¬ 
tement. 

Le  i3',  il  parutsurla  partie  affectée,  des  taches 
d’un  jaune  pâle  :  je  jugeai  qué  c’était  un  commen¬ 
cement  de  gangrène  ,  et  j’eus  Soin  ,  en  retour¬ 
nant  le  lendemain  chez  le  malade,  de  me  munir 
des  remèdes  propres  à  conibattre  cet  accident  j 
les  taches  ,  de  jaunes  qu’elles  étaient ,  étaient 
devenues  noires  ,  et  elles  occupaient  toute  l’é¬ 
tendue  du  scrotum.  Deux  trous  s’étaient  for¬ 
més  à  sa  partie  supérieure  ,  près  la  racine  de 
la  verge;  ils  étaient  assez  larges  pour  permettre 
l’introduction  du  doigt ,  à  l’aide  duquel  on 
touchait  les  testicules.  11  s’était  aussi  formé  au 
tour  du  prépuce ,  une  escarre  gangréneuse  dont 
la  largeur  était  d’un  demi-pouce.  Je  pansai  les 
parties  ulcérées  avec  un  digestif  composé  de 
styrax  mêlé  avec  un  jaune  d’œuf  ,  et  j’appliquai 
par-dessus  des  compressés  imbibées  d’eau-de- 
yie  camphrée ,  et  je  recouvris  le  tout  d’un  ca¬ 
taplasme  maintenu  comme  à  l’ordinaire  par  un 
bandage  de  corps  et  un  étrier  servant  de  sus- 
pensoir. 

Le  i5  ,  au  lieu  de  deux  ulcérations  ,  il  y  en 
avait  six.  Voyant  que  la  gangrène  faisait  des 
progrès  ,  je  me  déterminai  à  donner  intérieu¬ 
rement  le  quinquina  en  substance  et  à  forte 
dose.  Le  même  traitement  fut  continué  le  jour 
suivant. 

Le  17,  le  scrotum  entièrement  sphacélé ,  se 
trouvait  détaché  du  périnée ,  et  ne  tenait  plus 
supérieurement  et  latéralement  que  par  de 
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ijetîtes  parties  fibreuses  du  tissu  cellulaire  îjue 
j’ai  achevé  de  séparer,  de  sorte  que  ce  sac,  tp- 
taleinent  cerné,  a  été  enlevé  d’une  seule  pièce  , 
ainsi  que  le  dartos  et  la  cloison  moyenne  qu’il 
forme  entre  les  testicules.  J’ai  fait  alors  les  pan- 
Bemens  avec  un  digestif  simple  appliqué  à  la 
circonférence,  et  des  plumaceaux  trempés  dans 
le  baume  Samaritain,  dont  j’ai  converties  testi¬ 
cules  qui  éta  ent  d’un  rouge  vermeil. 

Du  x8  aua4  inclusivement,  lès  mêmes  pan- 
semens  furent  continués.  Dans  ce  court  espace 
de  temps  ,  il  se  fit  au-dessous  des  testicules  (  le 
malade  étant  considéré  dans  une  position  hori¬ 
zontale),  à  partir  du  périnée  et  en  remontant  le 
long  des  cuisses,  une  régénération  d’environ 
trois  lignes ( i  ) ,  les  fibresde  cette  reproduction  , 
en  se  contractant,  faisaient  renverser  les  bords 
de  la  plaie  en  formant  un  petit  bourrelet,  ce  qui 
m’a  obligé,  pour  les  maintenir, dans  leur  direc¬ 
tion  ,  d’avoir  recours  à  des  compresses  lon¬ 
guettes,  épaisses  ,  et  disposées  en  demi-cercle. 
Je  continuai  d’ailleurs  à  appliquer  les  pluma¬ 
ceaux  enduits  ,  imbibés  de  baume  Samaritain, 
et  à  disposer  les  différentes  pièces  de  l’appareil, 
comme  il  a  été  dit. 

D’  un  jour  à  l’autre  lesprogrès  du  travail  de  la 
nature ,  que  l’art  ne  faisait  que  seconder ,  étaient 
extrêmement  sensibles ,  et  la  cicatrisation  a 
été  totalement  achevée  le  i6  octobre  ,  deux 
mois  environ  après  l’invasion  de  la  maladie.  A 
l’exception  d’une  petite  dépression  d’un  pouce 

(I  )  J’emploie  le  mot  régénération ,  parce  qu’il  me  pa¬ 
raît  propre  à  rendre  ma  pensée.  Je  n’ignore  pas,  au  reste, 
qu’il  se  rattache  à  une  théorie  que  des  auteurs  d’un  très- 
grand  poids  ont  aujourd’hui  rejetée. 
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de  long  sur  à-peu-près  deux  lignes  de  large  ,.iî 
semblerait  aujourd  liui  qu’il  n’y  a  jamais  eu  la 
nioiiidre  perte  ^e  substance  ,  l’enveloppe  cora^ 
mune  aux  deu:s  testicules  ayant  la  forme  et  la 
■couleur  que  présente  ordinairement  le  scrotum  ; 
à  la  vérité  on  n’y  distingue  plus  de  raplié. 

Il  est  à  observer  que  la  suppuration  a  tou¬ 
jours  été  peu  abondante  quoique  louable  j  que 
les  testicules  qui ,  d’abord  étaient  séparés  l’un 
de  l’autre  ,  sont  ensuite  devenus  adhérens  ,  et 
îque  cette  adhérence  s’est  formée  peu-à-peu  à 
mesure  que  l’enveloppe  commune  s’est  repro¬ 
duite.  La  réunion  de  ces  deux  organes ,  qui 
peut  paraître  extraordinaire  ,  a  sans  doute  eu 
lieu  par  le  suintement  d’une  humeur  gluti- 
neuse  ,  et  par  la  compression  que  j’ai  été  forcé 
de  faire  pour  éviter  le  renversement  des  lèvres 
dé  la  plaie  qui  étaient  toujours  disposées  à  se 
replier.  11  s’est  fait  aussi  une  adhésion  de  ces 
mêmes  parties  avec  l’enveloppe  régénérée. 

Quoique  j’aie  connaissance  de  quelques  faits 
analogues  à  celui-ci,  j’avoue  qu’une  semblablte 
régénération  de  toute  la  tunique  commune  auîc 
deux  testicules  ,  m.’a  paru  fort  extraordinaire. 
Il  me  semble  aussi  que  plusieurs  choses  rendent 
encore  cette  observation  remarquable  ;  telles 
sont  1°.  les  progrès  rapides  de  la  maladie  ,  le 
sphacèle  s’étant  formé  et  terminé  en  cinq  jours  j 
3.°  la  promptitude  de  la  cure  J  3.®  l’absence 
de  la  fièvre  èt  de  la  douleur  durant  tout  le 
cours  de  l’inflammation  de  la  gangrène  et  dô 
la  cicatrisation^  4*°  l’intégrité  parfaite  de  toutes 
lés  fonctions  pendant  le  traitement. 
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RÉFLEXIONS 
«ïiR  l’observation  précédentkj 
Par  M.  S. ,  doctlur  en  médecine. 

Nous  n’avons  point  voulu  altérer  la  narra¬ 
tion  de  l’auteur ,  en  supprimant  de  son  récit 
quelques  expressions  qui  pourraient  paraître 
inexactes  dans  l’état  actuel  de  la  science  ,  et 
nous  avons  même  conservé  ses  remarques  et 
ses  conjectures,  parce  qu’elles  peuvent  répan-» 
dre  un  nouveau  jour  sur  le  lait  dont  il  est 
question  ,  et  qui  el’éctivement  n’est  pas  com¬ 
mun.  Mais  nous  nous  permettrons  ici  quelques 
réflexions  qui  ne  paraîtront  pas,  sans  doute  dé- 

P lacées  à  la  plupart  de  nos  lecteurs,  et  que 
auteur  lui-même  voudra  bien  nous  pardonner, 
puisqu’elles  portent  sur  les  idées  théoriques 
qu’il  a  émises  ,  et  nullement  sur  sa  pratique^ 
qui  est  à  l’abri  de  tout  reproche. 

On  n’admet  plus  aujourd’hui  la  régénération, 
des  chairs  i'  doctrine  si  long-temps  reconnue 
dans  les  anciennes  écoles  ,  et  l’auteur  l’a  senti 
lui-même,  puisqu’il  s’est  excusé  en  quelque 
sorte  d’avoir  employé  ce  mot.  Mais  s’il  est  vrai 
que  les  chairs  ,  et  en  particulier  le  chorion , 
ne  soient  pas  susceptibles  de  se  reproduire , 
voyons  comment  on  peut  expliquer  le  fait  dont 
M.  Chauveau  a  été  témoin. 

Les  testicules  sont  renfermés,  comme  l’on 
sait ,  dans  plusieurs  enveloppes.  La  première, 
ou  la  plus  immédiate ,  est  l’albuginée  ;  elle  esc 
hornée  uniquement  à  chaque  organe  :  la  se- 
eonde ,  est  la  tunique  vaginale  composée  de 
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■deux  Feuillets ,  dont  l’un  est  juxtaposé  à  l’albu- 
ginée,  et  l’autre  forme  une  enveloppe  lâche  à 
chacun  des  deux  testicules.  Une  troisième ,  est 
le  dartos  cjui ,  en  revêtant  extérieurement  le 
second  feuillet  de  la  tixnique  vaginale ,  s’intro¬ 
duit  entre  les  deux  potihes  dont  nous  venons 
de  parler,  et  forme  une  cloison  mitoyenne.  En¬ 
fin  ,  la  quatrième  enveloppe  est  commune  aux 
deux  testicules  ;  c’est  le  scrotum. 

Dans  l’observation  précédente  ,  cette  der¬ 
nière  tunique  et  le  dartos  paraissent  avoir  été 
frappés  de  gangrène  ;  l’escarre  a  donc  entraîné 
non-seulement  les  deux  enveloppes  ,  mais  la 
cloison  intermédiaire  aux  deux  poches  de  la 
tunique  vaginale.  Mais  quoique  le  dartos  soit , 
sinon  uniquement  ,  du  moins  presqu’entière- 
ment formé  de  tissu  cellulaire,  il  est  hors  de 
doute  qu’une  portion  de  ce  tissu  sera  restée  fà 
la  surface  extérieure  des  deux  tuniques  vagi¬ 
nales. Ce  tissu  cellulaire  aura  été  comme,  il  l’est 
ordinairement,  le  siège  des  bourgeons  charnus. 
Par  suite  de  l’inflammation  nécessaire  à  la  ci¬ 
catrisation ,  les  deux  poches  auront  contracté 
entre  des  adhérences,  et  la  cicatrice,  entiè¬ 
rement  formée  par  le  tissu  cellulaire ,  aura 
pris,  en  se  desséchant,  l’aspect  qu’elle  offre  par¬ 
tout  ailleurs ,  c’est-à-dire  celui  de  la  peau.  Un 
examen  plus  attentif  montrerait  sans  doute 
qu’elle  en  diffère  réellement  j  ainsi  elle  ne  doit 
point  offrir  de  poils  à  sa  surface  j  son  tissu 
doit  être  plus  dense  et  plus  épais  que  le  tissu 
cutané  ,  toutes  circonstances  qu’il  eût  été  bon 
de  relater  dans  l’observation ,  qui ,  au  reste , 
■est  des  plus  intéressante. 

Il  ne  paraît  donc  nullement  nécessaire  d’ad- 
anettre  que  le  .chorion  a  été  régénéré ,  qu’il  a 
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poussé  ,  pour  ainei  dire ,  depuis  la  partie  supé¬ 
rieure  des  bourses  jusqu’à  leur  partie  inférieure. 
Le  boursoufflement  général  a-  pu  aisément  err 
imposer  ,  et  cacher  le  travail  de  la  nature.  Le 
petit  bourrelet  apperçu  d’abord,. n’était,  selon- 
toute  apparence,  que  des  bourgeons  celluleux 
un  peu  plus  avancés  que  les  autres  dans  leur 
développement.  En  un  mut ,  nous  ne  voyons 
rien  là  de  contraire  aux  phénomènes  généraux, 
observés  dans  la  cicatrisation  des  plaies. 


VARIÉTÉS. 

- En  rappelant  le  grand  nombre  d’observations  sur 

l’hydropliobie  ,  qui  se  trouvent  dans  dilFérens  recueils 
(  V.  tom.  l6,,pag.  209)  ,,  nous  avons  fait  observer  que  le- 
îrailement  de  cetie  maladie  laissait  encore  beaucoup  à- 
desirer.  Le  fait  suivant  prouve  ,  ainsi  que  quelques  au¬ 
tres,  qu’elle  n’est  pas  absolument  incurabl»,  et  M  peut 
mettre  sur  la  v@ie  pour  obtenir  de  semblâlsles  succès. 

Un  enfant  de  douze  ans  ayant  é'é  mordu  par  un  chien- 
enragé,  éprouva,  environ  quarante'-huit  heures  après 
les  signes  précurseurs  de  l’hydrophobi:'* comme  l’aBalt'e- 
ment  ,  la  difficulté  de  la  déglutit-ibn ,  l’aversion  peur  la- 
lumière.  Le  lendemain  ,  M.  tVesteU  IViltoughbÿ ,  ap¬ 
pelé  pour  lui- donner  des  soins  ,  le  trouva' atteint  dfe  tous 
les  symptômes  qui- caractériseut  celte  affreuse  maladie^ 
savoir-,  la  fuite  du  grand  jour  ,  une -sorte  d’aversion 
pour  les  personnes  qui  lui  étaient  chères  une- grande 
soif,  une  fièvre  ardente,  une  répugnance  invincible 
pour  les  liquides,  ou  plutôt  une  inq  ossibililé  absolue  de 
les  avaler;  enfin  de-i  monvemeus  convulsifs  et  l’énvie  de 
mordre..  Quoique  ce  médecin  n’éût  aucun-  espoir- de  le 
g  érii  ,  il  lui  administra  les  secours  qne  sea.  étal  para-is— 
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sait  exîgér.  Il  eut  d’abord  recours  à  la  saignée  pour  di- 
ininui'r  la  tensiondes  vaisseaux' et  la  fréquence  du  pouls-: 
en  inérae  tixhps  il  éloigna  du  malade  toutes  les  causer 
d’exciteiTient.  Chaque  accès  commençait  par  un  serrement 
de  la  gorge  ,  le  spasme  s’étendait  ensuite  au  membre  qui 
avait  été  mordu  ,  puis  à  tout  le  corps,  et  alors  le  désir 
de  mordre  se  manifestait.  Les  accès  duraient  de  dix_  à 
vingt  minutes  Le  docteur  TVesiell  c.xn\  que  c’était  là  le 
cas  de  faire  l’essai  du  traitement  mercuriel;  en  conséi- 
quence  ,  il  fit  mêler  environ  deux  dragmes  de  calomelas 
avec  le  double  de  sucre  brut  ,  et  il  donna  au  malade, 
toutes  les  vingt  minutes  ,  une  cuillerée  à  thé  de  ce  mé-.* 
lange  .  juscfii’à  ce  qu’il  ait  agi  comme  éinéto-calharliquç 
violent;  après  quoi  il  le  lui  fil  prendreà  plus  petitedose, 
mais  plus  souvent  ,  de  manière  à  ce  que  la  surface  in¬ 
terne  du  pharynx  et  de  l’ésophage  en  fût  continnellement 
recouverte.  Au  bout  de  douze  heures,  un  ptyalistae  légètt 
se  déclara  ,  et  dès-iors  les  symptômes  de  l’hydropho'biè 
commencèrent  à  dir»inuer,i,  et  les  accès  ^  apiès  avoir 
perdu  peo-à-peu  leur  intensité,  disparurent  complèl-e- 
ment  ;  la  salivation  fut  entretenue  pendant  plusieurs 
jours,  au  bout  desquels  le  malade  fut  tout— à-fait  rendu 
à  la  santé.  ' 

Ge  qu’il  y  a  «le  particulier  dans  ce  cas  d’hydrophobie  ^ 
ajoute  l’auteur  de  l’observation  ,  c’est  que  le  chien  par 
lequel  cet  enfant  avait  été  mordu  ,  et  qui  n’avait  pas  plus 
de  six  mois  ,  ne  l’avait  point  été  lui-même  ,  du  moins  à 
la  connaissance  dequiquece  soit  ;  dn  savait  au, contraire  , 
très  positivement ,  que  la  chienne  dont  il  provenait  avait 
été  mordue  ,  pendant  qu’elle  était  pleine  ,  par  un  Chien 
enragé  ,  et  quoiqu’elle  n’eût  présenté  aucun  symptôme 
de  la  ragé  ,  ou  l’avait  tuée  après  lui  avoir  laissé  allaiter 
ses  pt-'iils.  Vers  le  même  temps,  un  autre'  de  ceux-ci 
parut  être  atteint  de  la  rage  et  on  le  tua  aussi  ;  deux  au-t- 
très  de  la  même  portée ,  n’en  ont  point  été  attaqués» 
(  Medical  reposilorjr  and  review  ^  46  ). 
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On  lit  dans  le  même  recueil ,  un  ësemplç  rcTO?»— - 
quable  de  ralentissement  de  la  circulation  ,  chez  un  sujet; 
robuste ,  âgé  de  vingt-quatre  ans.  Pendauthuit  jpurs.quç- 
dura  cette  singulièré  affection,,  le  pouls  varia  pour  1^. 
force  et  la  fréquence  ,  mais  resta  toujours  lent ,  au  point 
de  ne  pas  donner  plus  de  cinquante  baltemeùs  par  uuTr 
flUte,:  souvent  même  >1  n’y  eyait  que  treple  à  quarante 
|j.n4ati,Ç!ns  par  mihfJte,..et  qu|e|q,eepois  que  quatorze  seule- 
fljent.  L’u,sage .de  quelques  e^pitaps  et  deuxsaignées,  l’unp 
de.  six  onces  , et  l’autre  de  douze,  ramenèrent  le  poula  à 
iSOP  état  naturel  ,  ,et  les  forces  ,  quj  durant  cet  intervallp, 
avaient  été  fort  diminuées  ,  reprirent  leur  ancienne  \vi- 
£ueur. 

,,  —  M.  I^jst0n  a,  lu  ,  dans  le  courant  du  mois  de  mai 
dernier  ,  à  l’Inslitut  national ,  un  mémoire  inféres.sant 
sur  lesjeffets  produits  s.ur  l’économie  animale,  par  l’in— 
iectipp  de  différens  gaz  dans  les  vaisseaux  sanguins.  Qe 
métnplre  est  divisé  en  dep?  parties  î  la  premièrecpntient 
les  expériences  faites  en  injectant ,  daus  le  syslême  yei.- 
neux  .  successivement  l’air  atmosphérique  ,  les  gaz  oxi— 
gène,  azote  ,  oxide  d'azote  ou  nitreux  ,  oxidule  d’azote, 
àcide  carbonique  ,  oxide  de  carboiine  ,.  simple  et  phos¬ 
phore,  hydrogène  sinsple ,  hydrogène  carbonné-,  hydro¬ 
gène  sulfuré ,, acide  nitreux  acide  muriatique  oxigéné’- 
èt  ammoniaque.  La  seconde  renferme  celles  qui  sont  rela-- 
tives  à  l’injection,  des  mêmes,  gaz  dans,  le  système  ar¬ 
tériel.  - 

«,  Parmi  les  gaz  cités  ,  dît  M.  Nyslcn,  peux  dohb 
l’injection  ^  dans  le  système  veineux  ,  est  la  plus  dange¬ 
reuse  ,  sont  le  gaz  hydrogène  sulfuré,  Je  gaz  oxide  d'azote 
ou  gaz  nitreux  ,  le  gaz  acide  nitreux ,  le  gaz  acide  niuria- 
tique  oxigéné  ,  et  le  gaz  ammoniaque  mais  il  n’y  en  a. 
aucun  qui  ne  puisse  être  injecté  dansle système  veineux,., 
sans,  produire  la  mort.  ».  Ce  fait  renverse  absolument, 
les  idées  qu’oii  s'était  faites  sur  les  effets  pernicieux  de^ 
t’air  introduit  dans  le  sang*  en  circulation.  'V^oilàf 
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cbmment  il  faut  appeler  ,  de  tous  les  sysléines  ,  à  l’cxpe'— 
rience,  et  à  une  expérience  à  laquelle  on  ait  apporté  tous 
les  soins  imaginablen  ;  car  il  exislail  déjà  sur  ce  sujet  des 
expériences  qui  paraîtraient  contradictoires  avec  l’asser¬ 
tion  de  M.  N.ysten  :  mais  elles  n’avaient;  pas  été  faites 
avec  la  mémo  adresse  et  la  même  exactitude. 

Les  injections  faites  dans  le  système  artériel ,  ont  pro¬ 
duit  des  effets  analogues  quand  elles  ont  été  poussées  dans 
l’artère  crurale  ;  mais  lorsqu’elles  sont  dirigées  vers  lé 
cerveau  par  Partèi  e  carotide  ,  elles  déterminent  l’apo¬ 
plexie,  à'raoinsquela  quantité  du  gaz  injecté  ne  soit 
infiniment  petite. 

Nous  ne  parlons  pas  des  effets  de  chaque  gaz  en  parti¬ 
culier  ,  parce  que  cela  nous  entraînerait  au-delà  des 
bornes  d’.'in  extrait.  Le  mémoire  de  M.  Nysten  est  si 
concis  ,  qu’il  faut  le  lire  en  entier  pour  ne  rien  perdre 
des'faîis  qu’il  renferme.  Il  a  «l’ailleurs  été  in.éré  dans  le 
Moniteur  (N.°  du  premier  juin  1809),  et  dans  la  Biblîo- 
llièque  Médicale,  tome  XXIV. 

—  Dans  un  mémoire  sur  l’évaporation  de  l’eau  ,  inséré 
dans  le  Journal  de  Physique  (juin  1809),  M.  Cotte 
donne  un  précis  des  résultats  obtenus  pard.ifféreus  physi¬ 
ciens  qui  ont  fait  des,  expériences  à  ce  sujet.  Il  fait  con¬ 
naître  ensuite  celles  qui  lui  sont  propres,  ou  qui  ont  été 
faites  sous  sa  direction,  et  il,  montre  qu’on  eii  doit  con¬ 
clure  que  l’évaporation  n’est  pas  exactement  proportion¬ 
née  à  la  surface  du  liquide  et  à  la  température  de  l’air  , 
mais  qu’elle  est  en  raison  combinée  de  ces  deux  élémensj 
c’est-  à-dire  que  toutes  choses  égales  d’ailleurs  ,  l’évapo¬ 
ration  est  plus  considérable  ,  proportions  gardées  ,  dans 
un  petit  vase  que  dans  un  grand  ,  et  que  cette  différence 
est  d’autant  plus  marquée  ,  que  la  température,  exté¬ 
rieure  est  plus  élevée. 

—  On  doit  à  M.  J.  P.  Dessaignes  des  recherches 
fort  étendues  sur  les  différentes  espèces  de  phosphores— 
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?*ence.  Le  mémoire  qui  les  contient  a  été  couronné  a 
l’Inslitut,  dans  la  séance  du  S  avril  dernier  ,  et  l’auteur 
■en  a  piiblié  un  premier  extrait  dans  le  Journal  de  Phy- 
■sique.  Il  définit  la  phosphorescence  :  a  Une  apparition  de 
n  lumière  durable  ou  fugitive,  non  pourvue  sensible» 
»  ment  de  chaleur  et  sans  aucune  altération  subséquente 
)>  dans  les  corps  inorganiques.  »  Parmi  les  corps  phos- 
.phorescens  ,  les  uns  ne  répandent  une  lueur  que  lorsqu’on 
les  éthauffe;  d’autres,  après  avoir  été  exposés  un  certain 
■  temps  à  la  lumière  du  jour  ou  des  rayons  solaires;  d’au¬ 
tres,  par  la  percussion  ou  parut!  léger  frottement;  d’au¬ 
tres  enfin  acquièrent  d’eux-mêmes  cette  propriété.  Delà 
les  quatre  espèces  de  phosphorescence  admises  par 
M.  Dessaignes ,  savoir  ;  phosphore.scence  par  élévation 
de  température  ,  phosphorescence  par  insolation,  phos¬ 
phorescence  par  collision  ,  et  phosphorescence  spontanée; 
La,  première  seule  est  examinée  dans  l’exirait  mainte¬ 
nant  publié. 

Les  corps  qui  deviennent  phosphorescens  par  l’éléva¬ 
tion  de  leur  température,  n’exigent  pas  tous  le  même 
.degré  de  chaleur  :  les- uns  ,  comme  le  llùale  de  chaux  , 
luisent  à  lop  ou  II2  degrés  du  thermomètre  antigrade  j 
d’autres  à  876 »  seulement;  le  plus  grand  nombre  est-lu¬ 
mineux  à  256."  L’intensité  de  la  lumière  qui  s’échappe 
est  toujours,  dit  l’auteur  ,  en  raison  directe  du  degré  de 
température,  et  sa  durée  en  raison  inverse.  Il  y  a  deux 
sortes  d’émission  lumineuse,  l’une  p.ir  émanation  ,  l’autre 
par  scintillation  :  toutes  les  terres  et  tous  les  composés 
salins  brillent  delà  première  manière  ;  tous  les  métaux  ^ 
leurs  oxides  lumineux  et  les  sels  métalliques ,  brillent  de 
la  seconde. 

La  phosphorescence  a  lieu  pour  les  corps  inorganiques,, 
quels  que  soient  les  gaz  dans  lesquels  ils  sont  plongés. 
La  même  chose  n’a  pas  lieu  pour  les  substances  organi- 
niques  ;  elles  cessent  d’être  lumineuses  dès'  qu’on  les 
plonge  dans  les  ga?  hydrogène  ,  azote  ou  acide  carbo— 
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ùique  ,  et  le  deviennent  de  nouveau  quand  on  les  met  ett- 
èontact  avec  l’air  atmosphérique. 

Pour  découvrir  plus  sûrement  la  cause  de  la  phospho^ 
ïescence  ,  M.  Dessaignes  a  recherché  quels  étaient  les 
corps  non  phosphorescens  par  la  chaleur.  Us  sont  en  petit 
«ombre;  ce  sont ,  i.o  les  oxides  métalliques  non  vitreux 
obtequs  par  l’action  du  feu  ;  les  corps  qui  contiennent 
beaucoup  d’eau  à  l’état  soluble;  ?>.^  les  substances  susr 
cej)tibles  de  se  ramollir  ou  d’entrer  en  fusion  par  l’effet 
de  la  chaleur  qu’on  emploie  pour  y  développer  la  pro¬ 
priété  phospiioriquc ;  4-*’  les  sels  qui  contiennent  iin 
excès  d’acide  autre  que  l’acide  boracique;  5.'>  ceux  qui 
se  volatilisent  facilement ,  ou  sont  décomposables  par  la 
chaleur  ;  6.°  enfin  les  corps  salis  par  une  grande  quantité 
d’oxide  métallique  non  combiné ,  mais  mélé  avec  les 
autres  substances  dont  ils  sont  formés. 

--  ©’après  ces  faits ,  et  beaucoup  d’autres  que  nous 
sommes  obligés  de  passer  sous  silence  ,  l’auteur  est  porté 
■à  croire  que  le  fluide  lumineux  qui  donne  lieu  à  la  phos¬ 
phorescence  ,  est  Je  fluide  électrique.  Il  en  donné  même 
unesorte  de  démonstration  synthétique  ;  mais  il, espère 
tnêttre  tout-à-fak  la  chose  hors  de  doute  parlés  nouvelles 
expériences  qu’il  se  propose  de  faire. 

<1  La  marche  graduée  que'suit  la  nature  dans  les  phé- 
^noménes  de  la  vie,  aussi  bien  que  dans  la  structure  dès 
êtres  organisés,  doit  rendre  l’étudè  dé  l’ànat'omie  et  de  la 
■physiologie  végétales  intéressante  à  ceux  qui  désirent 
^approfondir  celte  de  l’homme  physique.  Plus  l’organisa¬ 
tion  est  simple,  plus  les  fonctions  le  sont  aussi,  et  soiisce 
poihtde  vue  c’est  peut-être  par  les  corps  dont  la  structure 
est  la  moins  compliquée  ,  qu’il  faudrait  commencer  à 
étudier  lès  effets,  dé  la  vitalité.  M.  Palissot  de  Bauvois  a 
donné  ,  sur  le  mode  d’accroissement  des  champignons  , 
des  (Uïtails  assez  curieux.  'Nous  citerons  seulement  une- 
partie  de  ses  observations  sur  le  faux-ainadoùvier  de 
’BuUiaid ,  qu’il  appelle  agaric  ligneux.  Ce' champignon  » 
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en  augmentant  successivement  d'épaisscnt,  croit  d’abord 
en, largeur,  et  décroît  ensuite  de  manière  à  former  deuic 
cènes  opposés  base  à  base.  Lorsqu’iia  été  scié  verlicale- 
jnent,  on  voit  qu’il  est  composé  dé  couchés  dont  c, ha-, 
«une  est  formée  de  tubes  rangés  parallèlement.  Ces  tubes 
ne  sont  point  continus  d’une  couche  à  l’autre.  Une  humeur 
épaisse  et  gluante  qui  recouvre  les  orifices  extérieurs  do 
chaque  couche  après  sa  formation  ,  s’oppose  à  celte  con¬ 
tinuité.  Mais  Ce  qu’il  y  a  de  fort  remarquable,  c’esh 
que  celte  humeur  contient  de  petits  grains  semblables  cf. 
ceux  que  i’on,  voit  ordinaireiiiertt  sortir  des  tubes- ou. 
pores  de  tous  les  agaHcs.  v  II  résulte  de  cette  observa¬ 
tion  ,  ajoute  M.  de  Beauvais  ,  que  chaque  couche  n’es.it 
pas ,  comme  dans  les  autres  végétaux  i,  une  extension  et 
km  prolongement  des  organes  déjà  cxistans ,  mais  une 
additioD  de  nouveaux  tubes  provenus  des  graines  sorties 
des  anciens  tubes;  de  sorte  que  la  masse  entière  de  cè 
champignon  pourrait  être  regardée,  non  comme  une 
seule  plante  ;  mais  comme  un  assemblage  d’autant  de 
champignons  distincts  qu’il  y  à  de  couches  différentes. 
Cependant  la  croissante  régulière  des  Couches  dela  inàssé 
pendant  la  première  époque  de  sa  durée ,  et  la  décrois¬ 
sance  constante  pendant  lâ  SéCdiide  époque,  la  réuniéh 
de  toutes  ces  Couches  en”un  seul  et  même  tout ,  ne  per¬ 
mettent  pas  de  douter  que  ce  tout  né  soit  subordonné  à 
un  action  ^  k-  un  principe  commun  qu’il  serait  difficile 
de  définir.  »  Ne  pourrait-on  pas  comparef'cette  plante  à 
une  sorte  dépolipier  ?  {Journal  de  Botanique  ,  IVumërà 
de  Juin  1809.  ) 

-^'M,  Magendie  a  communiqué  k  l’Institut  les  expé¬ 
riences  qu’il  avait  faites  en  Commun  avec  M.,  J)elille\ 
pour  déterminer  les  effets  de  l’upas  dont  les  habilans  dfe 
Java  et  de  Bhrnéô  se  servent  pour  empoisonner  leurs 
flèches.  Celte  substance  ,  introduite  dans  dés  plaies  faitei 
à  divers  animaux  ,  ou  injectée  dans  quelqu’une  des  ca¬ 
vités  que  revêtent  les  membranes  séreuses  et  muqueuses 
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AU  dans  les  vaisseaux  sanguins,  a^déterminé,  dans  u» 
es,pace  de  temps  très-court,  des  symptômes  convulsifs  et 
tétaniques  qui  ont  été  promptement  suivis  de  lamortpar 
asphyxie.  Il  a  été,  reconnu  que  ce  poison  agissait  directe¬ 
ment  sur  la  moelle  épinière  ,  et  par  son  intermède  sur  les 
parties  qui  en  reçoivent  leurs  nerfs,  tandis  qu’au  con¬ 
traire  le  cerveau  et  les  nerfs  qui  en  partent  n’étaient  nul¬ 
lement  lésés.  (  Bullelin  des  Sciences  Médicales  du  mois 
de  juin.) 

• —  Après  avoir  , décomposé  par  le,  courant  électrique  , 
la  potasse  ,  la  .soude,  la  çlia.ux  fia  baryte,  la  slrontiane, 
la  magnésie  et,  le!)  autres, t.erres,,  et  reconnu  dans  toutes 
ces  substances  des  métaux  particuliers,  il  reslait  à  M.  Davjr 
a  s’assurer  si  l’ammoniaque  ou  alkali  volatil  n’avait  pas 
également  pour  base  iine  matière  métallique.  Déjà  il 
avait  annoncé  dans  cet  alkali  la  présence  de  l’oxigène,  et 
ce  résultat,  constesté  en  France  ,  s’est  trouvé  vérifié  pev 
les  expériences  de  deux  chimistes  suédois,  MM.  Berzelin 
et  Pantin  ,  qui ,  ayant  combiné  le  mercure  avec  .un  des 
principes  de  l’ammoniaque,  ont  reconnu  que  ce  composé 
donnait  de  nouveau  de  l’ammoniaque  et  du  mercure,  en 
absorbant  une  certaine,  quantité  d’oxigène,  M.  Davjr  a 
répété  et  varié  ces  expériences  à  l’aide  de  son  appareil 
élcclro-chimique  ,  et  il  a  obtenu  une  quantité  assez  con-- 
sidérable  du  nouveau  composé  qu’il  regarde  comme,  un 
véritable  amalgame.  Il  a  effeçtiv.etiient  le  brillant  métal-r 
lique  ,  et  d’.après  les  calculs  de  ce  savant  physicien,  il 
contient  douze  mille  parties  de  mercure  en  poids  ,  sur  une 
d’ammoniaque  désoxigénée,  ou  ,  suivant  son  expression  , 
d’a/«oto«/u/«  .•  cependant  il  est  solide  à  la  température 
ordinaire  ,  et  plus  léger  que  le,  mercure  dans  la  propor¬ 
tion  de  cent  trente-cinq  à  trente.  M.  Duty-  ne  doute  pas 
que  l’ammonium  ne  soit  encore  un  nouveau  métal,  mais 
toutes  les  lenlalives  qu’il  a  pu  faire  jusqu’ici  pour  l’obte¬ 
nir  pur  ont  été  infructueuses. 

lies  conséquences  qu’au  peut  déduire  des  diverses  ex.pér 
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ï-ifiDces  de  M.  Davj,  mènent  à  nue  révolution  complète 
delà  théorie  chimique.  Voici  ce  que  porte  une  note  ma¬ 
nuscrite  que  l’auteur  a  ajoutée  lui-même  à  l’exemplaire' 
de  son  Mémoire  envoyé  en  France;  «  De  nombreuses' 
»  expériences ,  qui  m’ont  occupé  pendant  près  de  quatre' 
»  mois  ,  m’ont  condui^tà  une  très-forte  et  étonnante  con-' 
»  clusion  ,  à  laquelle  j’ai  résisté  aussi  long-temps  que 
»  possible:  c’est  que  l’ammoniaque  et  l’eau  consistent 
n  dans  la  même  sorte  de  matière po/zc/ér«We,  et  que  leurs 
1)  formes  particulières  et  les  formes  des  gaz  qu’elles  four- 
)>  nissent,  savoir  l’oxigène,  l’hydrogène,  l’àzote,  et  les 
»  composés  nitreux  ,  dépendent  de  pouvoirs  éleci'ri- 
»  -ques  ou  agens  impondérables.»  (  Annales'de  Chimie,  ) 

Les  articles  suivans  nous  ont  été  communiqués  par 
M.  Deinangcon,  D.  M.  P. 

- Le  docteur  Scheel,  de  Copenhague  ,  rapporte  un 

fait  remarquable  ,  en  ce-  qu’il  prouve  que  les  miasmes 
putrides  végétaux  n’exercent  sur  le  corps  humain  qu’une 
action  délétère  très-faible  et  beaucoup  moindre  que  celle 
des -miasmes  putrides  animaux.  Un  vaisseau  employé 
dans  le  commerce  des  Indes  orientales ,  ht  eau  à  son  re¬ 
tour,  ce  qui  donna  lieu  à  la  putréfaction  d’une  grande 
quantité  de  café  contenu  à  fond  de  cale.  L’infection  de¬ 
vint  telle  dans  l’archi-pompe  où  se  portait  l’eau  corrom¬ 
pue  ,  que  de  huit  hommes  qui  y  descendirent  successi¬ 
vement  ,  les  deux  premiers  ne  purent  être  sauvés ,  et  que 
les  six  autres  auraient  eu  le  même  sort ,  si  on  ne  les'eût 
retirés  promptement.  Les  vapeurs  et  les  exhalaisons  in¬ 
fectées  se  répandirent  par-tout ,  de  sorte  que  le  vaisseau 
était  comme  argenté  en  dedans  et  en  dehors ,  et  que  tout 
ce  qui  était  peint  devint  noir.  Cependant  l’équipage,  qui 
y  resta  exposé  durant  toute  la  traversée  ,  continua  à  jouié 
d’une  santé  passablement  bonne  ,  et  ne  perdit  que  les 
deux  hommes  dont  il-a  été  parlé.  Malgré  quelques  cir¬ 
constances  favorables  qui  ont  concouru  à  iieutralisér  les 
.effets  de  la  putréfaction  ,  l’auteup  croit  qu’il  est  néan- 
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Xaoins  prouvé  par  ce  fait ,  que  les  miasmes  putrides  vé^ 
gétaux  sont  moius  pernicieux  que  les  miasmes  putrides 
animaux.  Yoyez  Nouvelles  Archives  du  Nord,  pour 
V Histoire  nalurolle,  la  Médecine  et  la  Chirurgie  ,  par 
les  professeurs  Scheel ,  Pfaff  et  fludolphi  ;  premier  vo— 
luiiie  1807." 

—  Le  même  auteur  rapporte  qu^une  maladie  appelée 
gin  A/q/a  par  les  Islandais,  et  analogue  par  ses  symptômes 
à  l’éclampsie  ,  dont  elle  est  une  espèce  ,  fait  périr  parmi 
ce  peuple  un  grand  nombre  d’enfans  nouveau-nés  •  ce' 
que  l’on  peut  atiribucr  ,  selon  lui  ,  au  mauvais  usage  ou 
sont  les  mères  de  nu  pas  allaiter  leurs enfan'- ,  ou  ,  si  elles 
les  allaitent,  de  ne  leur  donner  le  sein  que  vers  le  septième 
jour  après  leur  naissance,  de  même  qu*à  l’habitude  de  les 
faire  baptisera  l’église  le  jour  même  de- leur  naissance; 
et  de  les  laissep  ensuite  entre  les  mains  de  la  sage-femme  , 
qui  les  porte  chez  elle,  où  ils  manquent  des  soins  què 
leur  donnerait  la  tendresse  maternelle,  iùirf. 

.-r—  Les  médecins  ne  sont  point  d’accord  sur  l’effet  pa¬ 
thologique  de  la  submersion.  Les  uns  prétendent  que  l’eau 
pénètre  par  les  bronches  dans  les  poumons;  les  autres 
prétendent  que  non:  quelques-uns  assurent  que  les  pou¬ 
mons  sl^  trouvent  distendus;  d’autres  qu’ils  sont  affais¬ 
sés  ,,  et  de  cette  différence  d’opinion ,  résulte  une  diffé¬ 
rence  de  traitement.  Le  professeur  Viborg  ,  voulant  con¬ 
naître  la  chose  par  lui-même ,  a  tenté  sur  des  chiens, des 
«ahats  et,  des  chevaux ,  quinze  expériences  dont  voici  les 
résultats.  I.°  Les  animaux  contractent  et  'relâchent  eh-l- 
«ore  la  cavité  pectorale  sous  l'eau  ,  qui  pâr-là  ,  pénètre 
dans  les  bronches,  leurs  ramihcalions  et  les  poumons^ 
l-’auteür  demande  en  conséquence,  si ,  avant  d’y  souffler 
de  l’air  ,  il  ne  conviendrait  pas  d’en  faire  sortir  l’eau  ^ 
comme  un  obstacle  à  la  respiration  ,  et  si  l’ancien  usage 
de  rouler  les  noyés  et  de  leur  tenir  la  tété  en  bas,  n’était 
point  préférable  à' l’usagè  actuel,  de  les  placer  sur  un 
çdUé ,  et  de  comprimer  légèrement  l’abdomen  avec  les 
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«aains.  a.®  L’animal  submergé  avale  fréquemment  dei 
l’eau.  3.’’  Le  sang  se  coagule  plutôt  au  chaud  qu’au  froid^ 
cequi  explique  pourquoi  le  sang  se  trouve  ordinairement 
caillé  dans  le  cœur  ,  tandis  qu’il  est  encore  liquide  dans 
les  vaisseaux.  4.®  Non-seulement  les  veines  pulmonaires^ 
-mais  aussi  les  artères  pulmonaires  et  les  veines  duL^Mn- 
phragme  des  animaux  submergés,  contiennent  des  vésis* 
cules  d’air.  Ibid. 

—  Le  docteur  «S’c/me/nyant  dirigé  ses  recherche?  sur  le 
même  objet ,  dit,  dans  un  article  additionnel ,  que  l’ou-. 
vertüre  cadavérique  de  cinq  animaux  submergés,  )ui  a 
donné  les  mêmes  résultats  que  ceux  qu’avait  obtenu?  le 
professeur  Viborg,  Dans  le  nombre  de  sept  indiviliue 
submergés  ,  cinq  avaient  les  poumons  remplis  d’une  ea« 
écumeuse;  il  s’en  trouva  peu  dans  les  poumons  du  sixième!, 
et  on  ne  trouva  rien  dans  ceux  du  septième  j  mais  il  paf^ 
raît  que  la  mort  de  ce  dernier  avait  encore  une  nqlrq 
cause  que  la  submersion,  iôid. 

^ — M.  J^q^irapportei,  que  dans  un  cas  de  mort  8U-» 
bîte  dont  les  circonstances  accëssoireseXcitèrentlesspup-r 
çons  d’ùn  empoisonnement ,  on  retira  .du  lavage  de  lq 
membrane  muqueuse  de  l’estomac  et  des  .intestins  ,  aveq 
de  l’eau  distillée  ,  trois  grains  d’uUe  poudre  blanche  qdï 
présenta  tons  les  caractères  de  rarsepiç.  Mais  une  cho?^ 
remarquable  ,  c’est  que  l’eau  décantée  n’-eU  contenait  paç^ 
d’après  un  examen  scrupuleux  ,  75^  de  grains  en  disso¬ 
lution.  M.  trouve  dans  ce  fait  la  confirmation  delà 

difficulté  de  dissoudre  l’arsenic  ,  difficulté  qui  ne  peut 
être  vaincue  que  par  une  longue  coclion.  Il  pense  qu’eu 
pareil  cas,  le  lavage  du  mucus  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins,  est  le  moyen  le  plus  sûr  pour  retrouver  dans  sa' 
-forme  naturelle  l’arsenic  qui  n’a  pas  été  dissous.  Il  re¬ 
garde  l’eau  saturée  d’hydrogène  sulfuré  ,  comme  un 
réactif  plus  sensible  pour  les  petites  parcelles  d’arsenic  , 
que  ne  l’est  le  cuivre  ammoniacal ,  recommandé  par 
M.  Ifahnemann  }  car  ,  selon  lui ,  cette  eau  indique  en« 
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coré  la  présence  de  l’arsenic  dissous  dans  soixante  mille 
fois  son  poids  d’eau  ,  pourvu  que  la  dissolution  soit' en'' 
Ijsscz  grande  quantité.  Ibid. 

—  M.  le  conseiller-d’£tat  Heîlwag,  d’Eatin,n’ajant 
pas  remarqué  l’odeur  cadavéreuse  ordinaire  à  i’ouver- 
tut^e  de  l’abdomen  de  deux  personnes  empoisonnées  par 
l’arsenic,  demande  si'ce  phénomène  ne  serait  point  dû  à 
la  propriélé  anti-putride  de  ce  métal.  [Ibid.) 

— .  Il  est  dit  dans  une  instruction  publiée  par  leCoIlège 
sanitaire  d.e  Schleswig  Holstein,  sur  les  moyens  de  pré¬ 
venir  les  maladies  occasionnées  par  le  bronie-seigle  (  bro-- 
mus  secalinus),  qu’une  grande  quantité  de  celte  planlef 
méiée  au  froment  empêche  la  fermentation  de  la  pâte  ,  et 
donne  un  pain  visqueux  et  de  difGici le  digestion  ,  mais 
qu’une  petite  quantité  ne  nuit  pas  sensiblement;  que 
d’ailleurs  cette  plante  ne  convient  point  non  plus  pour  là 
distillation  de  l’eau-de-vie.  (/Zu'r/.  ) 

—  Une  ordonnance  du  même  Collège  enjoint  aux  phy¬ 
siciens  et  aux  chirurgiens  de  district,  de  noter  dans  les 
rapports  qu’ils  doivent  faire  tous  les  six  mois ,  l’état 
sanitaire  général  ,  la  nature  des  influences  dont  il  dépend  , 
les  changemens  survenus  par  rapport  aux  médecins  et 
chirurgiens,  les  cas  de  mort  par  accident  ou  par  vio¬ 
lence  ,  etc. ,  en  un  mot  tout  ce  qui  peut  servir  à  une  gcor 
graphie' médicale. 
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NOUVELLES  LITTÉRAIRES. 


RECHERCHES  PATHOLOGIQUES 

SUR  LES  GONiFEEMENS  DE  DA  PAROTIDE  DAMS  LES 
MALADIES  EÉBRILES  ; 

-JPar  Ji.  M.  ScavÎDi ,  </e  Saluces  (Sturo  ),  ancien  chirur^ 
gien-iitajor  des  dragons,  du  Roi  de  Sardaigne  ,  ei  du 
preuRer  régiment  de  dragons  Piéinonlais  à.  l’armée 
Française  d’Italie,  en  l’an  Y  et  VII }  l’un  des  ins¬ 
pecteurs  militaires  de  santé  ,  chargés  en  chef  du  ser¬ 
vice  de  l’armée  Piéinontaisc  ;  professeur  de  clinitjue 
externe  à  l'Ecole  de  Médecine  de  l’Université  de 
Turin;  correspondant  de  la  Société  de  l’Ecole  de 
Médecine  de  Paris. 

Brochure  in-8."  de  74  pages.  — -  Turin  ,  i8o8  (i). 

Il  étai  t  bien  digne  d’un  professeur  de  clinique  de  chercher 
à  éclairer  l’histoire  des  gonOeiuensde  la  parotide.  Ce  point 
est  un  de  ceux  qui  appartiennent  à-la-fois  à  la  médecine  et 
à. la  chirurgie.  D’un  côté,  c’est  une  maladie  externe  ana¬ 
logue  ,  sous  certains  rapports,  aux  tumeurs  inflamma¬ 
toires  ,  au  phlegmon  par  conséquent  ;  c’est  une  sorte 
d’abcès  dont  il  faut  surveiller  la  marche,  soit  pour  ça 
arrêter  les  progrès,  soit  pour  en  hâter  la  terminaison  , 
soit  enfin  pour  en  faire  l’ouverture  à  propos.  De  l’autre  , 
c’est  un  symptôme  particulier  d’une  maladie  interne  ou 
générale;  symptôme  qui  peut  être  regardé  comme  une 


(1)  Extrait  fait  par  M.  C.  S,  B. ,  médecin. 

18. 


4 


5o  Médecine, 

çrise  salutaire  ou  comme  une  complication  plus  ou  moins 
fdcheus  '  de  l’afliçtion  princî[)aio.  Sous  quelque  aspect 
donc  qu’on  le  considère  ,  le  gonfleaicnl  de  la  parotide 
tnériie  de  fixer  l’aileiition  du  praticien. 

M.  àcavini  l’envisage  plus  encore  en  médecin  qu’en 
cliirurgien.  Il  fait  voir  que  toutes  les  parties  de  l’art  de 
guérir  L.i  sont  également  familières  j  il  nionlre  sur- tout 
des  vues  ph_ysiologiques  très-saines  et  très-conformes  à 
l’état  actuel  de  nos  connaissances  ;  enfin  il  donne  des 
P  euves  d’une  érudition  fort  étendue. 

Son  ouvrage  est  divisé  en  deux  parties.  Dans  la  pre¬ 
mière,  il  s’occupe  du  gonflement  primitrf'  dè  la  paro¬ 
tide;  il  parle  du  gonflement  consécutif  dans  la  seconde. 
«  J’appelle,  dit -il  ,  avec  Burserius  ,  g  riflement  primi— 
»  lif  de  la  parotide,  l’ét.it  morbifique  di'  celte  glande 
»  (\\i' Hippocrate  n’a  considéré  rpie  comme  un  symp-r 
>1  tônie  de  l’afl’eciion  catarrhale  épidémique  dont  il  noua 
».  a  lais  é  la  description  (  de  Murb..  vdlg:,  lib  i  )  ,  et 
«  duquel’presque  tous  les  auteurs  qui  l’ont  sui  vi  oui  jugé 
»  de  faire  une  maladie  parîiculière  ou  locale  ,  désignée 
»  par  diffèrens  noms  chez  divers  peuples,  n  Eu  d’aulrès 
ternies,  M.  Scai’ini  regarde  comme  primitif  toul  gon— 
fiemeiit  de  la  parotide  qui  survient  par  sj'inpatfne  de 
côniinuilê  de  son  conduit  avec  la  membrane  muqueuse 
buccale. 

Il  remarque  qiie  cette  afTecliou  est  'généralement  ac*» 
compagnie  de  symptômes  fébriles,  et  qu’elle  n’est  jamais 
idiopathique.  Il  insiste' particulièrement  sur  la  distinction 
des  vraies  parotides  et  des  autres  tumeurs  que  i’pu  con¬ 
fond  souvent,  avec  elle,  et  qui  ont  leur  siège  dans  lés 
gl.andes  lympha  îquès  placées  au  voisinage  de  J’breille.  Il 
combat  l’opinion  de  ceux  qui  attribuent  la  formation 
des  prcraïèrés  à  un  amas  d’iniinour  séreusii^ro/de,  lùnie^ 
épaisse ,  etc.  A  cette  théorie  surannée  ,,  il  substitue  les 
principes  de  la  nouvelle  doctrine  ,  fondée  sur  l’effet  sym¬ 
pathique  des  irritations. 
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M.  iîcat'ihi  parle  ensuite  .  des  diverses  métastasés  qui 
bnt  été  observées  relativement  aux  parotides,  lia  plus 
fréquente  ,  suivant  lui ,  est  ccllë  qui  donne  lieu  à  l’en- 
Rorgement  du  testicule  ,  ou  chez  les  femines  à  la  tumé¬ 
faction  de  la  mammelle,  à  la  menstruation  anticipée, 
irrégulière,  etc.  D’autrefois  C’est  restomac,  tes  pouniOns 
ou  de  cerveau  qui  sont  affectés,- et  il  en  résulte  dés  -vo- 
xnisseulehs,  des  toux  rebellesy  le  déliré  où  l’apoplékié. 
Tous  ces  phénomènès  s'expliquent  par  les  sympathies. 

Le  gonflement  primitif  de  la  parotide  tenant  à'tme' 
affection  générale  ,  c’est  de  celle-ci  qù’oii  doitjirincipale— 
ment, s’occuper  dan, s  fe  traitement. .«  Quantau  symp'ôme 
»  local,  dit  l’auteur  ,  il  est  prouvé  par  l’expérience; qiié 
i)  moyennant  l’application  de  quelque  linge  capable  'd’y 
»  empêcher  l’accès  de, l’air,  et  d’y  entretenir  une.  douce 
N  chaleur  ,  il  n’est  besoin  de  rien  autre  pour  èti  obiénîr 
J)  la  résolution.  «  Ainsi  selon  M.  «Scavint ,  c’est  la  résolu¬ 
tion  et  non  pas  la  suppuration  que  l’on  doit  facilitér  dans 
]a  cure  dés  parotides  :  cependant  si  les  métastasés  sont  Üi 
communes  dans  cette  affection  et  quelquefois  si  dange¬ 
reuses,  la  méthode  qu’il  propose  est-elle  réellement  sags,, 
îneonvéhient  ?  \ 

Mais  t’est -sur-tout  ,da.ns  les  Igonfleniens  de 

la  paro'ide.,  comme  l’auteiir  les  appelle,,  que  l’ao;:doit  se- 
fairei  une  semblable  question.  Les  médecins  les  plus  Célà.- 
bres  otiticonsidété  ces  tumeurs  .comine  critiquesidaùs  la, 
fié vre, putride  oui  la ,  fièvre  maligne  ,i  et:  si  les  idées  çyslé- 
matiquesiqui  .néginaientalors  deur;  ont  fourni  , dés, nfg'ur 
m'eus lOn, faveur-  de  leur  opihioh n’-est-il  pas ivraisem;- 
.ilablo aussi  qn’elle,  devhit  son  origine  là  \quelquesi  faSts  d» 

, pratiq, ne  ?;L’auteuC;môine:ne  disconvient  pas  que;  l’pUyer- 
,ture  de  ces  [sortes, d’abcès: niait  quelquefois  été,  utile,;  dl 
.soutient, seulement ique  fee  n’nipoint  été  en  entretenant  la 
.■suppuratioti; 

Nous  voudrions  donner  au  lecteur  une  idée  précise  -da 

4.. 
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CO  que  M.  Scavini  entend,  par  gonflement  consécutif  de 
la  parotide ,  mais  comme  il  ne  s’en  est  pas  expliqué  lui- 
anéme  ,  nous  sommes  fort  embarrassés  à  cet  égard.  Nous 
citerons  cependant  les  passages  suivans,  parce  qu’ils 
nous  semblent  indiquer  jusqu’à  un  certain  point  le  sens 
que  l’auteur  a  attaché  à  cette  expression  :  a  Depuis 
>1  Hippocrate  jnsqu’à, nous  ,  il  est  d’observation  que  les 
.)).  malades  auxquels  ,  dans  le  cours  d’une,  fièvre  adyna- 
»  miqiie ,  ataxi(]ue  ,  adéno-nerveuse:,  la  parotide  s’en— 
»  gorge  ,  sont  tçus  atteints  d’une  inflammation  plus  ou 
»  moins  grave  de.  la  membrane  interne  dé  la  bouché  et 
»  d'à  gosier  ,  reconnaissable  ,  par  l’inspection  ,  à  sa  cou- 
))  .leur  rouge  ou  livide  ,  ét'à  son  étatd’aridité,...  Quelle 
,»  f  q,u,e,  soi  t  l’époque  de  la  maladie  à  laquelle  se  montre  le 
»,^gônïleinent‘de  la  parotide,  je  l’ai  dit  ci-devant,  il  est 
.))  tou|purs  la  suite  de  l’irritation  transmise  dàns  son  tissu 
})  .par  sympathie  dé.  .continuité  de  la  membrane  de  la 
»  houche  5  sa  inanifestatiori  ,  plus  ou  moins  prompte, 
dépend  de  la  plus. ou  moins  prompté  phlogose'dé  la 
J)  même  metnbrane ,  ou  ,  pour  mieux  dire  ,  de  l’espace 
»  de  temps  plus  ou  moins  long  qù’elle  piet  à  ressentir 
))  l’elFet  du  stimulus  morbifique  ;  et  il  y  à,  je  crois, 
n  cette  différence  entre  la  parotide  qui  se  gonfle  presque 
•»  à'üsSîtôt' que  la  maladie  a  .  commencé  ,  et  celle  qui  ne 
-Ü  paraît' qu’à  période  avancée  ,  ou  sur  son  déclin  ,  que 
>i  dans  fe  premier  cas  ce  gonflement  étant  produit  par 
•0)  d’action  'directe  de  la  cause  de  la  maladie  ,  il  doit  pa- 
1»  raîtredés  les  premiers  jours  de  son  invasion  ,  comme 
»  il  a  été  observé  plusieurs  fois;  et  dans  le  second  , 
n  comtne  la  phlogose-  de  la  ;  membrane  muqueuse  n’est 
'«  elle-même  qp’un  eflet ‘des  différens  rapports  sympa- 
J)  '  thiques  qui  s’établissent  dans  le  cours  de  la  fièvre  ,  elle, 
'»  airisi’ que  la  tumeur  parotidale,  peut  se  former  à  Un 
»  temps-plus  ou  Tùoins  éloigné  de  son  commencement.  » 
Après  ces  longues  citations,  il  est  inutile  que  nous 
rgarlions  du  style  de  .M.  Scavini  ,  si  ce  n’est  pour  faire 
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observer  que  l’auteur,  à  titre  d’étranger  ,  a  droit  à  une- 
ihdulgence  qu’bu  n’àccorderait  pas  à  dès  Français. 


ANALYSE 

DES  THÈSES  SOUTENUES  A  u’ÉCOLE  DE  MÉDECINE- 
DE  PARIS  (r). 


N-°  125.  —  Expériences  et  observations  sur  l'empoi¬ 
sonnement  par  l'oxide  cuivre  {verd.-de-gris  )  ,  et  pari, 
<]uel(]ues  sels  cuivreux.;  par  C.  R.  Drouard., 

Voici  en  sustance  ce  que  contient  celte  intéressanlev 
dissertation. 

Le  cuivre  à  l’état  métallique  n’a  aucune  action  sur  le 
corps  humain.  On  trouve  dans  Â malus  Lusitanus  ,  Th. 
Barlholin  ,  LamoUe  ,  et  dans  un  mémoire  d'Hévin  ,  sur/ 
les  corps  étrangers  arrêtés  dans  l’œsophage ,  .  un  grand; 
nombre  d’observations  où.  des  pièces  de  cuivre  .ont'  été- 
avajées  sans  occasionner  aucun  accident.  La  même  chose 
aétéobservée  à  l’hospiceide perfectionnement.  Un  enfant 
ayant  avalé  une  boucle  de  cuivre,  ne  la  rendit  qu’au, 
b, oui  de  cinq  ou  six  semaines  sans  en  être  incommodé 
ses  excrémens.  étaient  verdâtres;  mais,  analy/és  par 
M.  Deyeux  ,  ils  ne  fournirent  pas  un. atome  de  cuivre. 
L’aut.eur  a  donné  lui-niême,  à  des  chiens  ,  de  ce'mélaL 
en  poudre  depuis  douze  grains  jusqu’à  une  once  ,  seul-, 
ou  associé  e  des  alimens.,  à  de  l’huile,  de  la  graisse  ou, 
du  vinaigre  èt  aucun  d’eux  n’en  a  éprouvé  d’effet; 
marqué. 


(i)  Extrait  fait- par  M-.  /i,  C-  Savary,  D.-M..-P.- 
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Cependant  M.  Poria/  rapporte  ^  cfu’unç  femme  hydro- 
pique,  à  laquelle  on  avait  fait  prendr-e  ,  pour  la  guérir 
de  la  limaille  de  cuivre  ,  à  la  dose  d’un  demi-grain  jus- 
q^à  quatre  grains  ,  incorpords  dans  de  la  mie  de  pain  , 
éprouva,  au  bout  d’un  certain  temps  ,  les  effets  de  l’em¬ 
poisonnement.  Mais,  comme  l’observe  M.  il 

est  possible  que  le  cuivre  se  fût  oxydé  avant  d’avoir  été 
administré. 

On  sait  avec  quelle  facilité  le  cuivre  monnoyé  se  re-^ 
couvre  d’une  couche  d’oxide  brun.  L’auteur  voulut  recon¬ 
naître  les  effets  qu’il  poiuvait  produire  dans  cel  étal.  Il 
en  fil  avaler  à  plusieurs  reprises  à  deux  chiens  qu’il  tua  à 
différentes  époques,  et  s’àssürâ  que  la  couéhê  d’oxyde 
é  ail  d’.ibord  enlevée  pak'  lés  sUcs  gastriques  ,  eli  Sorte 
qu’au  bout  d'e  quatre  on 'cinq  heures  la  pièce ‘reprenait 
son  brilhint  métallique,  mais  qu’ensuite  elle  noircissait 
par  l’effet  ilu  gaz  hydrogène  sulfùi’é,  dégàlgë  dàns  les  in¬ 
testins.  Du  reste,  ces  chiens  n’ont  point  souff.rt  de  l’in*- 
gèstion  des  pièces  dé  monnàîé.  Cumttie  il  peut  néanmoins 
,y  avoir  quelque  danger  à  conserver  dans  lé  canal  alimèri- 
taire  ce  métal  ainsi  oxydé,  il  ést  à  propos  de  chercher 
à  l’espulsér  lé  plus  prompt èmeiil  possiblé.  C’est  ce  qu’a 
fait  M.  Drouar'd  âàns  un  cas  où  il  fut  appelé  pour  un 
enfant  qui  Venait  d’avaler  quelques  centimes. 

LVs  ouvriers  qui  travaîlleül  le  c'ùiVre  sont  exposes  à 
diveroes  maladiés ,  mais  elles  ne  sont  ni  aussi  fréquentes 
ni  aussi  graves  que  l’ônt  avancé  iljuélques  auteurs,  et  en 
particulier  un  certain  docteur  Duboii-  ,  qui  ,  dans  une 
Thèse  sou  tenue  àla  Faculté  de  Médecine  dé  Paris ,  en 
a  peint  les  .dangers  dé  c'éU'e  p'roféSsibti  plutôt  'en  pnè'tfe 
qu’eii  histoi;ièn.  Il  a  été  démenti  par  ses  contemporains, 
et  sur-tout  par  Bordeu  dt  ‘ï‘]eilMg'et  assurent  posi¬ 
tivement  que  lés  buviriérs  ■q'ùi 'exploitent  les  mines  de 
cuivre  des  Pyrénées ,  en  sont  peu  incommodés.  Le  symp¬ 
tôme  le  plus  constamment  observé-,  -est  la  couleur  -verte 
prçnpcpt  les  cheveux  exposés  aux  exhalaisons  cnt« 
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vreuses,  encore  n’est-elle  apparente  qtie  chez  ceux  dont 
les  cheveux  sont  naturellement  blonds  ou  blancs.  Il  parait 
au  reste  ,  que  celte  couleur  ne  pénèlre  pas  Ls  substance 
des  cheveux  ,  puisqu’elle  se  dissipe  eu  les  plongeant  dans 
le  vinaigre.  Si  les  chaudronniers  et  autres  ouvriers  qui 
manient  le  cuivre,  éprouvent  quelquefois  des  accidens 
graves,  il  faut  sans  doule  les  rapporter  à  l’oxydation  du 
métal  qui  lioit  souvent  avoir  beu. 

£n  effet ,  si  le  cuivre  à  l’état  métallique  n’est  nulle¬ 
ment  vénéneux,  il  n’en  est  pas  de  mêmes  des  oxydes,  et 
sur-iout  des  Sels  cuivreux.  Un  empyrique  ajant  pro¬ 
posé  ,  eu  1778  ,  le  verd  ■  de-gris  à  l’intérieur  ,  comme  un 
remède  assuré' contre  le  cancer,  la  Faculté  de  Médecine 
fil  faire  à  ce  sujet  des  tentatives  à  l’hôpiial  Saint-Louis, 
Sous  la  direction 'de  M. \S'o/i'er  dé  là  RomiUiaire.  D’uii 
grand  nombre  d’observations  consignées  dans  le  rapport 
de  ce  médecin  ,  .1  résulté  que  Celle  substance  à  la  dose  de 
cinq  à  six  giains  cliez  quelques  malades,  à  celle  de  dix  ou 
onze  chez  le  plus  grand  nombre  ,  a  occcasionné  de  la  fai¬ 
blesse  ,  des  douleurs  d’estom  ac  ,  des  nausées  ,  des  voiuis-- 
semens ,  et  quelquefois  des  sueurs  ou  des  évacuations  al- 
vines  considérables,  et  qu’aucun  n’a  été  guéri.  Les 
observations  d’empoisonnement  par  l’oxyde  de  cuivre  , 
ne  sont  pas  en  général  assez  circonstanciées;  cependant 
'elles  suffisent  pour  établir  une  distiiiciion  tiès-réelle  en¬ 
tre  cet  empoisounemeiil  et  celui  <|iii  a  lieu  par  les  prépa¬ 
rations  du  plomb  ,  puique  dans  ce  dernier  cas,  le  veiitre 
•est  rétracté,  lundis  que  dans  l’autre  il  est  considérable-» 
mont  tun  ëfié  :  la  salivation  ,  le  goût  de  cuivré  ,  et  la 
TépiJguance  que  le  ni.da  Je  éjnoüve  pour  l’i  deur  de  ce 
métal  , -.ont  éric  re  des  .symptômes  prilpres  à  'éclairer  le 
diag'OiSliC.M  Drouard  avant  lui-inêiüe  été  empoisonné 
par  Celte  subst.)iii  e  ,  a  conservé  pendàüt  long-temps  unè 
■Il  1-  avrrsiou  pour  lecuivre,  qu’il  lui  suffisait,  d’éil  sen¬ 
tir  pour  a  .'oir  des  nausées.  Les  expériences  (fu’il  a  faites., 
sur  diis  chieus  ,  lui  ont  donné  des  résuUats  aiialogués,.. 
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lia  voulu  ensuite  éprouver  les  clTeis  de  ce  poison 
injecté  tlaus  l'.'S  veines.  Un  demi-grain  de  verdet  dissous 
dans  une  once  d’eau  distillée,  fut  poussé  dans  la  veine 
jugulaire  d’un  chien  assez  fort  ;  l’animal  fit  aussitôt  des 
ïiionvemens  de  maslication  et  de  déglutition  ,  vomit  un 
quari-d’heure  après,  et  resta  languissant  jusqu’au  troi¬ 
sième  jour, que  les  extrémités  postérieures  parurent  para- 
Jj'sces.  Il  mourut  le  lendemain.  Le  cadavre  ne  présenta 
rieo  de  particulier.  Deux  grains  injectés  de  même,  oc- 
t  sionnèri  nt  des  vomisseniens  et  des  déjections  alvines, 
et  l’animal  périt  au  bout  d’une  demi-heure.  On  n’a  put 
reconnaître  dans  son  sang,  qui  é  ait  encore  fluide,  la 
présence  du  cui  vre  par  aupun  des  réactifs  chimiques. 

En  comparant  ensemble  les  eftéis  des  différentes  prépa¬ 
rations  cuivreuses,  l’auteur  a  reconnu  (fue  le  simple  oxyde 
de  cuivre  était  la  moins  active  de  toutes  ces  préparations  ; 
que  le  carbonate  de  cuivre  avec  excès  d’oxyde  ,  du  le  verd- 
de-gria naturel  ,  était  un  peu  plus  vénéneux;  que  le  ver¬ 
det,  sur  tout  le  verdet  purifié  ou  acétate  de  cuivre  l’était 
davantage,  mais  moins  encore  que  le  sulfate  (  vitriol  bleu) 
et  le  iiitralc  ;  cependant  le  premier,  lorsqu’il  est  tfès- 
élendu  d’eau,  cesse  d’étre  nuisible.  Douze  grains  de 
vitriol  dissous  dans  huit  onces  d’eaù  ,  ont  été  donnés  à 
lin  chien;  ranimai  a  fait  des  efforts  pour  vomir  :  dému¬ 
selé.  queli|ues  heui-es  après,  il  but  beaucoup  d’eau  et  la 
lendemain  il  ne  parut  pas  nialadc.  La  cendre  bleue  ou 
oxyde  de  cuivre  précipilé.de  l’acide  nilriquepar  la  chaux 
et  le  sulfate  ammoniacal  cuivreux  ,  ont  les  mêmes  effets 
que  le  verd-de-gi'is  naturel.  , 

Quel  que  soit  l’oxyde  ou  le  sel  cuivreux  qui  ait  occa¬ 
sionné  l’empoisonnetnent ,  il  faut  ,  si  l’on,  est  appelé  à 
temps,  provoquer  l’expulsion  du  poison  par  le  vomisse¬ 
ment  ,  en  faisant  avaler  au  malade  une  grande  quantité 
d’eau  tiède.  S’il  est  trop  tard  pour  que  la  substance  vé— 
péiieiise  puisse  être  rejetée  par  cette  voie,  il  faut  admir- 
Itistrer  les  boissons  roucilagincuscs  en-  grande  quantité.». 
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^uis  de  doux  laxatifs  pour  amener  une  évacuation  par 
les  selles  ;  les  bains,  la  saignée,  peuvent  être  quelque¬ 
fois  utiles  pour  calmer  la  violence  des  symptômes  dans 
les  premiers  momens;  ensuite  l’usagexies  toniques  et  dés 
aromatiques  est  indiqué  pour ‘relever  les  forces  abattues. 
Lclait,si  généràlementemployé  dànsles  erapoisotincraens, 
et  les  sulfures  hydrogénés  de  potasse  ,  de  chaux  et  de  fer 
(  hépars  alkalin  ,  calcaire  et  martial  )  ,  recommandés  par 
Navier  ,  ne  sont  d’aucune  utilité,  comme  l’auteur  s’eri 
est  convaincu  par  des  expériences  directes  sur  les  animaux 
vivans. 

Cette  dissertation  est  terminée  par  des  considérations 
sur  les  usages  économiques  du  cuivre  qui  ne  sont  pas  sans 
intérêt ,  mais  renferment  moins  de  vues  neuves  et  de  faits 
nouveaux. 

N.®  126.  - —  Tentamen  medico-practicum  de  causîi 
debilitalis  Jebrilis  cdgnîlis ,  ac  de  variâ  eatndeni  cu- 
randi  methodo ;  autore  3.  F.  Coolen. 

Le  but  que  l’auteur  se  propose  dans  cet  essaz  ,  est 
comme  le  titre  l’indiqué,  de  faire  connaître  les  diffé¬ 
rentes  causes  appréciables  de  la  débilité  fébrile  ,  et  les 
diverses  modes  de  traitement  qui  conviennent  dans  lés 
cas  où  elle  se  rencontre.  Son  sujet  se  divise  ainsi  naturel¬ 
lement  en  deux  parfies.  ’ 

Dans  la  première  ,  l’auteur  explique  ce  qu’on  doit  en¬ 
tendre  par  yè’ùrt/e.  Ce  n’est  pas,  dit-il ,  cette 

lenteur  des  mouvemens  involontaires  qu’on  observe  dans 
toutes  les  fièvres,  et  qui  en  est  le  symptôme  nécessaire  ; 
mais  cette  faiblesse,  dans  laquelle  l’action  du  cœur  ,  des 
artères  et  du'  poumon',  cst'Iellementlangiiissanle,  qu’elle 
ne  se  relève  qu’après  que  les  autres  symptômes  sontdissi- 
pes  et  seulement  dans  la  convalescence.  Il  s’attache  aussi 
à  distinguer  la  vraie  débilité  de  la  fausse  faiblesse  :  leurs 
causes  sont  essentiellement  différeiitcs.  Cellès  qui  pro- 


58  M  £  s  B  c  X  ir  s.' 

^uisçnt  la  faiblessç  véritable  agissent  directement  sur  Ip 
principe  vital  qu’ellçs  épuisent  ep  quelque  sorte  ;  t, elles 
§pin:  la  IçiigueUr  de  lu  maladie,  Ips  dvacuatippseîtcessj  ves, 
^ç  défaut  d’alimens  ,  l’imperfection  des  digcsliops  ,  etc. 
Les  causes,  au  contraire,  de,  la  faiblesse  apparente  ou 
-fausse,  ne  privent  p^s  le  corps  des  matériaux  néces- 
(jairçs  à  Peqtrp|^i.en  des  forces,  rasis  énerveut  l’action  des 
qrganes  d’une  ujaniérc  qui  nuus  est  iqconuue.  C’est  ainsi 
que  la  pléthort',  au  sentiment  des  meilleurs  praticiens, 
occasionne,  des  effets  semblables  ,  en  apparence. ,  à  ceux 
de  l’épuisement  réel.  Un  principe  déléiéie  peut  pro¬ 
duire  le  m.éiife  phénomène;  mais  dans  les  épiiléinies', 
où  ce  principe  paraît  exister,  certains  malades  P.’éprou- 
yent  pas  la  prostration  des  forces  dont  les  autres  sent  gî- 
néralemenl  affectés. 

Suivant  M.  Coolen  ,  cette  faussedébîlité  dépend  d’nne 
lésion  quelconque  du  principe  des  nerfs.  11  s’éiaye,  à  cet 
égard,  du  raisonnement  de  plusieurs  auteurs  célèbres,  et 
particulièrement  de  Huiler ,  qui  lemarque  qqe  le  cer¬ 
veau  étant  comprimé  en  quelque  point  ,  les  parties  dont 
les  nerfs  tirent  leur  origine  de  ce  point,  sont  privées  de 
.mouvement.  Pourquoi  n’v  jurait- il  pas,  ajoute  l’auteur, 
certaines  parties  du  qe.rveau  dont  la  lésion  pût  occasion- 
pcT  ou  la  diniinution  op  la  pt;r,e  totale  des  forces? 

I  En  admettant  ce  principe  ,  il  n’est  pas  même  nécessaire 
que  la  lésion  du  cerveau  soit  directe  ou  idiopathique, 
pour  que  la  faiblesse  ait  Ijeti  ;  il  suiHi  que  cet  orgauesoit 
sympathiquement  affecté  par  suite  de  la  lésion  d’un  autra 
■viscère.  C’est  ce  qui  arrive  ,  .aelon  l’autepr  ,  dans  .certains 
troubles  ^ub|ts  de  la  digestiort  ,  ,daps  rinflmmnatioii  de 
l’estomac  ,  dans  les  spasrnes  des  intestins,  la  canïial- 
Çie,  etc.  .Dans  tous  ces  cas,  pn  a  fréquemment  observé 
une  faiblesse  qui  n’était  qu’apparente. 

La  secpnde  partie  de  ,1a  Ehése  de  M.  Coolen  ,  a  pour 
objet  les  modilications  qu’on  doit  apporter  dans  le  traile- 
gtent ,  par  rapport  à  ces  différentes  espèces  de  débilité. 
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C’est  dans  cette  partie  qu’il  développe  les  connaissances 
propres  au  médecin-praticien  ;  i|  insiste  sur  les  caractères 
qui  font  reconnaître  la  vraie  débilité,  et  sur  les  moyens 
par  lesquels  on  y  remédie.  Il  observe  qu’un  certain  degré 
de  faiblesse  est^avantageux  dans  les  lièvres,  parce  qu’il 
favorise  la  coctioii ,  qui  ne  consiste  pas  seulement  dans  I4 
séparation  des  humeurs  viciées  de  celles  qui  sont  saines,- 
mais  encore  dans  une  laxité  convenable  des  fibres  qui 
composent  les  solides.  Il  fait  voir  qu’en  cherchant  à  rele¬ 
ver  lys  forces,  il  ne  faut  pas  y  mettre  de  précipitation  et 
fi^'re^^us  destimulans.  Il  discute  avec  la  même  sagacité 
la  méthode  curative  qui  convient  dans  les  cas  de  fausse 
débilité ,  où  l’on  doit,  moins  avoir  égard  à  ce  symptôme 
qu’à  la  maladie  principale;  mais  où  la  moindre  méprise 
serait  d’autant  plus  funeste,  qu’en  regardant  comme  fausse 
une  débilité  réelle  ,  on  favoriserait  les  progrès  du  mal  qui 
deviendrait  alors  irrémédiable.  ' 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  nous  étendre  davantage, 
sur  celte  I^tis^rtation ,  dont  foutes  les  parties  soiit  égale¬ 
ment  bien  traitées  et  dont  les  détails  offrent  un  intérêt 
réel  au  médecin  qui  se  livre  à  la  pratique. 
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DE  MAtriÈItE  MÉpiCArE., 

Par  C.  J.  À.  Schwilgiié ,  D  -M. ,  de  la  Société  de  Méde¬ 
cine  de  Paris ,  professeur  de  matière  médicale , et  de 
nosographie  interne.  Seconde  édition ,  revue ,  cor/%e'e- 
et  augmentée  de  notes  ,  par  P.  H.  Nysten,,  docteur  en 
médecine,  professeur  de  matière  médicale ,,  -de  là 
Société  de  l’Ecole  de  Médecine  de  Puris^  eic. 

Peux  volumes  in-8.°  en  cicéro.,  avec  des  notes  en  petit- 
romaiai ,  de  plus  de  5oo  pages  chacun.  A  Paris,  chez 


6o  M  A  T  r  è  R  E 

Brhsson  ,  libraire ,  rue  Pierre-Sàrràzin  ,  N.°  g.  Prix 
et  i5  fr.  î  franc  de  port ,  par  là  postà  (l). 

Lorsque  la  matière  inélicale  àe  Schwïigué -parut 
pour  la  première  fois  ,  elle  fut  jugée  dans  ce  Journal 
avec  beaucoup  .de  sévérité  (s);  chargés  main tenatt  d’en 
faire  connaître  la  seconde  édition,  de  quelle  manière  en 
devons-nous  parler?  Adopterons-nous  le  sentiment  d’im 
collaborateur  dont  les  lumières  nous  sont  connues,  et 
dont  le  mérite  n’esf  pas  équivoque?  Suivrons-nous  notre 
inclination  paTticulière ,  et  prendrons-nous  à  lâche'dè 
justifier  la  mémoire  de  Schwiîgué  ,  et.di»  relever  l’éclat 
de  ces  talens  précoces  qu’une  modestie  rare  a  tenus  trop 
long-temps  cachés?  Assurémént  nous  pourrions,  sans 
o|Feriser  le  premier  ,  embrasser  le  parti  du  second.  Mais 
ami  ,■  tout  à-la-fois  ,  de  l’infortuné  Schwilgué  et  de  l’é¬ 
diteur  de  ses  œuvres  ,  nos  éloges  ne  pourraient  être  que 
suspects.  Nous  aimons  donc  mieuxnous abstenir  de  toute 
louaUge  ,  et  attendre  ,  du  temps  et  de  l’expérience ,  là 
confirmàtion  du  jugement  que  nous  avbns  porté  on  notre 
particulier,  du  mérite  de  l’ouvrage  que  nous  annon- 
eons.  , 

Nous  croyons  cependant  devoir  faire  remarquer,  que 
l’objet  sur  lequel  portaient  principalement  les  réflexions 
critiques  de  notre  collègue  ,  était  l’abus  des  mots  nou¬ 
veaux  adoptés  par  l’àuleur  :  l’éditeur  a  fait  disparaître  çe 
léger  défaut. 

•  «  J’ai  rejeté  ,  dit  M.  iVt'Jte/r,  dans  l’avis  placé  à  la 
tête  de  cette  seconde  élitidn  ,  un  grand*  nombre  de  mots 
nouyéaux  que  contenait  la  première  édition  ,  et  que 
l’auteur- avait  lui-même  intention  de  supprimer.  Ainsi 
les  mots  ^  décru  ^  'infiisd ,  distillé  ,  qu’il  avait  employés 

(O  Extrait  l'ait  par  l;  mcinr. 

(2)  Voyez  l’extrait  qui  en  a  été  donné  parM.  Méraf^, 
tome  10,  pag-c3!i4.  '  ’ 
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subslantivetnent  pour  désigner  Jes  produits  de-l’infusion, 
de  la  décoction  et  delà  distilaiion ,  ont  été  renaplacds  par 
les  termes  reçus  en  pharmacie.  Les  noms  latins  des  plantes 
qui  avaient  été  francisés ,  ont  élé  remplacés  par  leurs 
noms  vulgaires  Ainsi ,  j’ai  substitué  les  mpts  ;  treffe 
cfcau  f  pomme  épineuse  ,  raifort  sauvage,  ciguë ojfici- 
ntile.  aas.  mots  méiixantlie  trifoliée ,  dalure  siramoine  , 
cochléaria  aromacie  ,  conium  maculé  ,  etc.  -,  j’ai  substi¬ 


tué  le  mot  cérat  à  celui  d'huile-cire  ;  j’ai  supprime  les 
mots  pilalion  ,  rasion  ,  comminulion  ,  salepifê,  etc.  La 
loi  relative  aux  poids  nouveaux  n’étant  pas  encore  appli- 
queeà  la  pharm£(çieï  j’ai  plapé,,  entre  deux  parenthèses, 
les  poids  anciens  à  coté  des  poids  nouveaux,  queiSc/wz/- 
gué  à  adoptés  pour  les  doses  des  mcdicanienL...  ». 

Tout  le  monde  approuvera  sans  doute  ces  légers  chan- 
gémens.  Ii’éditèur  ne  s’eh  est  point  permis  dé  plus  con¬ 
sidérables:  il  a  seulement  corrigé  quelques  fautes  de  style 
et  placé  quelques  notés'  dans  le  cours  de  l’ouvrage,  soit 
pour  faire  connaître  les  faits  Houveàux  dont  la  science 
s’est  enrichie'depuiS  deux  ou  trois  ans,  soitpour  rectifier 
quelques  erreurs  qui  avaient  échappé  à  l’âuieur.  Ces 
notes  ,  eu  général  très-courtes,  toujours  extrêmement 
concises  et  d’ailleurs  peu  nombreuses  ,  sont  distinguées 
par  lés  lettres  initiales  du  nom  de  l’éditeur. 

Peut-être  M.,  eût-ildûue  pas  faire  réimprimer 

telle  qu’elle  était  l’introduction  de  l’auteur  ;  ayant  été  en, 
effet  composée  plus  récemment  que  le  reste  de  l’ouvrage  , 
elle  contenait  plusieurs  eclaircissemcns  et  plusieurs  addi-- 
lions  qui  auraient  été  mieux  placés  aux  articles  respec¬ 
tifs  qui  traitaient  des  mêmes  objets.  Mais  ce  respect 
extraordinaire,  pour  ce  qui  est  sorti  de  la  plume  de 
Schwilgué  ,  prouve  jusqu’à  quel.poinLM.  Njsien  porte; 
la  défiance  de  lui-mér'né,  et  montré  qu’il  né  s’est  point 
décidé  légèrement  dans  les  changemens  qu’il  a  jugé  a— 
propos  de  faire  à  sou  ouvrage. 

Tes  lecteurs  vfjrront  aussi  avec. plaisir  une  courte  np,-. 


Su  B  O  ï  A  N  I  ir  E. 

<ice  historique  sur  Schwilgué ,  insérée  dans  l’avîs-de 
l’éditeur  :  c’est  un  hommage  qu’il  a  rendu  à  la  mémoire 
de  ce  médecin,  généralement  regretté  de  ceux  qui  l’ont 
connu.  \ 

De  plus  grands  détails  sur  ce  ttaité  de  matière  médi¬ 
cale,  seraient  ici  superflus  :  nous  h’avons  rien  à  ajouter 
à  l’analyse  qui  en  a  été  faite  par  M.  Mérat,  et  à  laquelle 
nous  renvoyons  ceux  qui  ne  l’auraient  pas  lue. 


PLANTES  USUELLES, 

I  N  B  I  G-  È  N  E  s  et  EXOTIQUES, 

'Décrites  ou  indiquées  par  Chomel ,  au  nombre  de  6bo. 

Un  volume  in-8.”  1809.  A  Paris  ,  chez  i.  Duprat-Du’^ 
.  verger,  libraire,  rue  des  Grands-Augustips  ,  N.®  21. 

,  Prix  ,  20  fr.  ,  figures  noires  (i),j  et  86fr. ,  figures  co- 
riées  (2). 

L’emeiRE  de  la  ihode  semble  s’étendre  sur  les  sciences 
aussi'bien  que  sur  le  costume  et  les  ameublemens.  Il  fut 
un  temps  où  la^  botanique  était  tellement  en  vogue  qu’elle 
faisait  l’occupation  favorite  de  tous  les  hommes-de-lettres 
qui  n’cn  étaient  pas  détournés  par  des  aifaires  plus  sé¬ 
rieuses  ou  plus  importantes.  Les  dames  elles-mêmes  s’y 
livraient  avec  une  sorte  d’enthousiasme  ,  et  les  méthodes 
des  Tournefort ,  des  Linné ,  àes  Jussieu  ,  étaient  pour 
elles  un  objet  d’étude  amusant  et  utile.  Les'  médecins 
sur-tout  attachaient  à  la  connaissance  des  plantes  un 
très-haut  degré  d’inlérét  :  ils  y  voyaient  la  source  fé- 


(i)  Fopez  les  annonces  bibliographiques  de  février 
et  juin  de  cette  année ,  tomé  17  ,  pages  iSq  et  478. 

(a)  Extrait  fait  [lar  M.  C, .  , 
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conde  des  rrmèdes  les  plus  propres  à  soulager  l’humaiiité 
souffrante,  Depuis  des  siècles,  lés  médecins  étaient  tous 
botanistes ,  ou  plutôt  les  grands  botanistes  étaient  tous 
médecins. 

Aujourd’hui  le  goût  delà  c'hicnie  semble  avoir  Succédiî 
à  celui  de  la  botaniq  u'o  ;  on  regarde  la  chimie  rion-seiilOi- 
ment  comme  la  base  de  là  pharmacie  ,  mais -erxbrfe 
comme  celledè  rhygyèiie  ,  de  la  physiologie,  de'latjjathb- 
logie  ,  el'nréme  de  la  thérapeutique.  Si  l’rin  vOuiàit  xéi* 
motitér  à  la  cause  do  cette  espèce  de  réVolijtidn,'oh  la 
trouverait  aiséinont  dànsüps  pr'igfès  ctôiinatis  t]ué  la  dhî^ 
mie  a  faits  dej)uis  un  petit  nombre  d’années.  Il  h’-est  én, 
effet  personne  qui  ne  doive  plus  Ou  moins  ahntéressér'ii 
i’é'al  id’une  isciittec',  ipour  ainsi  dire',  ‘si  neuve  et  'qui 
•marche  si  rapidémenl  vers  sa  perfection.  Müis 'doil-ob 
.'pour  cela  abandonner  l’étude  de  la  botanique  ,'cétle  étùdb 
'si;tranquilJe,  si  douce ,  qui  semble  nous  offrir  plutôt bh 
dclasseméiit  qu’un  travail  'pénible?  Heüréux  ceu'x  qüî 
r  peuvent  y  consacrer  lihep'àrtie  de  leur  loisir  !  Dés  caiiûi- 
•pagnbs  riantes',  des  forêts  majestueuses',  '  des -plaiiicsloù 
lés  productions  de  lu  nature  isent  aussi  nombrcUsès  qiîte 
variées,  lés  iiivilenl  à  renouveler  continuellement  léUr^ 
-promenades  champêtres  ,  et  ils  y  trouvent  à-Ia-fois  ,' én 
herborisant ,  un  excrcicé  salutaire  et  un  aliment  û  lèu'r 
curiosité.  - 

Les  médecins  qui  se  livrent  à  la  pratique  peu  vêiîf 
rement  avoir  cet  avantage;  la  botanique  ne  peut  'étlie 
pour  eux,  comme  la  chitniè,;qu  tine!étude' accessoire.' Hs 
.  n’aSpire'nl  pas 'à  faire  des  découvertes;  ils'tie  desirent''jjâs 
même  savoir  tout  ce  qui' est  connu.  -Dé  la  'rUnhiludedés 
i^égétaux  qui.  couvrent  da  surface  'du'globe  ,''il  'leü'r''sdïïît 
.dieiiibièn  coniiaîlre  Un  petit  nombre  'qui' iïont  'e'mp'ldÿ’és 
-OU  comme  alimens  ou  comme  médicamens.  A'Cet'ëgàffel 
'  .  les'  meilleures  descriptions  ne  Icür  en  dcmncraient-||'u’bkr'e 
idée  très-iinparfàite.  Ils  doivent  ’interrogér  lia  'rtàtui’e 

elle-même,  ef  il  fa'ut  examiner succésslvemênt-cesplàiil'és 
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qu’on  nomme  usuelles,  sinon  vivantes  ,  au  moins  dans  urt 
.état  de  dessication  qui  n’en  ait  pastrop  altéré  le  port,  les 
couleurs,  l’odeur  et  les,  autres  caractères.  Non  seulement 
il  est  necessaire  pour  le  médecin  d’avoir  vu  ces  plantes  une 
.fois  ,  mais  il  a  besoin  de  les  .revoir  de  temps  en  temps 
qiour  qu’elles  ne  s’effacent  pas:  de  sa  mémoire.  Aussi 
serait-il  à  desirer  qu’il  eût  un  herbier  uniquement  coms- 
.posé  de  plantes  usuelles,  qu’il  aurait  lui-meme:  recueillies 
.pour  la  plupart  dans  les  lieux  où  elles  croissent.  , 

A  défaut  de.Cft  herbier,  il  est  extrêmement  utile  d’avoir 
.sous  la  main. une  collection  de  plantes  dessinées  ou  gravées 
avec  soin  cl  d’après  nature.  Si  cette  collection  est  bien 
faite  ,  elle  aura  même  quelques  avantages  sur  l’herbier 
naturel  ,  puisque  bien  des, fleurs  perdent  leur  couleur  en 
se  desséchant  ,  .ct  que  la  compression  altère  et  dérange  tou¬ 
jours  un  peu  la  disposition  respective  des  parties  d’un  végé;- 
,tal.  Celle  qui, a  donné  lieu  à  cet  article  -,  et.qui  a  ëléformée 
;spus,la  direction  ;de  ,M'.  Dubuisson  ,  médécin;  déjà  connu 
.ayantageuseinent ,,  a ,  le  mérite  d’offrir  dans  un^  petit 
;espace  toutes  les  plantes  qu’il  est  utile  de  counnaître  en 
médecine.  A  la  vérité  les  figures  sont  petites,  mais  elles 
.sont  si  nettes  et  si  bien  dessinées,  qu’elles  donnent  une 
idée  en  général  assez  exacte  des  piaules  qu'elles  repré¬ 
sentent. 

tes  planches  sont  précédées  d’annotations  très-courtes 
sur  chacune  des  plantés  médécinales  ;  annotations  dans 
■lesquelles  l’auteur  apprécie  les  vertus  qui  leur  ont  été 
attribuées,  et  les  réduit  à  leur  juste  valeur.  Une  table 
.alphabétique  très-complète  et  composée  d’après  les  diffé¬ 
rentes  synonymies  ,  renvoie  aux  articles  qui  traitent  de 
chaque  plante  ,  soit  dans  les  annotations  ,^splt  dans  la 
.septième  édilipn  de  l’ouvrage  de., G/iome/,  aiqsi  qu’atix 
;figures  où  elles  sont  dessinées.  De.  celte  manière  les  re¬ 
cherches  sont  faciles  à  faire  ,  et  l!on  n’est  pas  obligé  de 
.retenir  Ja  çlàssilication:ado,plée,  par  Choinel,  qui  est  dé¬ 
fectueuse  sous  bien  des  rapports.  M.  Z?«ûm{«o«  manifeste 
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le  regret  de  n’avoir  pu  distribuer  ces  figures  de  plantes 
usuelles,  d’àprés  l’ordre  des  familles  naturelles.  C’est  ef¬ 
fectivement  celui  qui  eût  le  mieux  convenu  au  sujet  j 
mais  l’intention  où  l’on  était  de  faire  cadrer  cette  collec¬ 
tion  avec  les  deux  voiupies  du  Traité  des  Plantes 
usuelles  ,  n’a  pas  permis  de  suivre  un  autre  plan. 
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MM.  Baumes,  çle  Montpiellier  ;  Decandolle  ,  de  le. 
même  ville,  et  Flamant,  de  Strasbourg,  nous  ayant 
adressé ,  le  premier ,  les  éloges  historiques  de  M.  H.  Fou~ 
^uet  et  de  M.  Tandon  j  le  second  ,  celui  de  M.  A,  Brous- 
sonnet,  et  le  troisième,  celui  de  M.  J.  Noël,  nous 
avons  pensé  que  le  meilleur  usage  que  nous  puissions 
faire  de  ces  éloges  était  d’en  extraire  de  courtes  notices 
propres  à  faire  counaî^re ,  du  moins  en  abrégé,  la  vie 
et  les  ouvrages  de  ces  quatre  médecins  ,  enlevés  presque 
en  même  temps  à  l’art  qu’ils  professaient.  Nous  savons 
que  nos  extraits  seront  loin  de  présenter  ce  charme  d’une 
diction  éloquente  qui  fait  le  principal  ornement  des  éloges 
académiques,  et  que  possède  si  bien  l’un  des  auteurs  que 
nous  venons  de  citer  y  mais  par  leur  simplicité  même  ils 
se  rapprocheront  davantage  de  la  narration  historique  , 
et  l’ordre  des  faits  n’étant  interrompu  par  aucune 
réflexion,  la  mémoire  trouvera  plus  de  facilité  à  les 
retenir. 

I.  Notice  sur  M.Vouc^eX.. 

jF/ènrtFoHqMernaquitàMontpellier  le3l  juillet  1727,  de 
François  Fàuquet ,  ancien  receveur-général  des  fermes  et 
gabelles  dcMarseille,  conseillerdu'Roi,  elc.,etde5'««an7ie- 
Sénür-PaijuierAi  fit  ses  études  au  collège  des  Jésuites  de 
celte  ville  ;  et  fut  placé  immédiatement  après  chez  un 
^8.  5 
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•flégpcwn^  pour  y  apprendre  le  cptpmcîrçe.  Çel  états^ac-n 
COI  dant  peu  avec  ses  inclinations ,  il  le  quitfa  pour  entrer 
dans  la  finance  :  ipais  n’y  trpt(v:an(  pa^  encorç  aasez  de. 
liberté  pour  suivre  son  goAt  ppur  Jçs  belles-leUres ,  U 
y  retionça  eLs’aUapha  coturne,.  secrétaire,  à  une  pçp.sopnq 
de  distincUoii  qui  lui  se.ryit  deprotecteup.  Ç’e^t  alprs  qu’il 
se  livra  presqu’entièrement  à  la  lecture  des  poètes  qui 
xmt  inauiortaiisé  la  langue,  des  Romains.  Uuo  brillante 
perspective-  s’ouvrait  devant  lui  en  restant  a uprès-de  son 
•patron.  11  avait  en  effet  toutes  les  qualités  qui  peuvent 
faire  réussir  dans  le  nfionde,  et  particulièrement  à  la 
cour.  Mais  des  maiix  d’yeux  cruels  le  forc'èrént  à  quitter 
Paris  ,  él  à  venir  solliciter  les  secours  des  médécîris  dé 
Montpellier.  Sur  ces  entrefaites  ,  la  placé  de  secrétaire  en' 
chef  de  intendance  du  -Roussillon  étant  dévènue  vacante' 
et  lui  ayant  été  proposée,  il  l’accepta  et  ke  fendit  à  Per¬ 
pignan  auprès  de  M.  Æon. 

Une  nouvelle  oplnhalm'ié  le  ramena  encore' une  fois 
dan^sa  patrie.  Il  avait  alors  près  dé  trente  ans.'  Il  senlit 
là  nécessité  de  prendre  un  état  fixe  et  permanent  :  la' 
considération  dont  jouissait  à  Montpellier,  la  ‘profession 
de  uiéJeciu  ,  le  détermina  à  l’embrasser.'  Ses  qualités 
physiques  et  morales  lui  assuraient  d’aillcufs  dés'succès' 
dans  la  pratique  de  cet  art  ,  et  ils  lui  avaient  été  annon¬ 
cés  par  un  de  ses  amis  qui  était  bou  physionomiste!. 

Le  i8  mai  lySy  il  se  ht' iinihairiculer ,  pour  nous  ser¬ 
vir  de  réxpression  de  M.  Baumes,  à  l’Ecoiédé  Médécine 
de  Montpallier;  il  reçùrlé  gradé  de  bachélief  lé  6  dé¬ 
cembre  et  ou  lui  décerna  les  honneurs  du  doctorat 

le  20  mai  de  l’année  sqjivppte. 

Divers  écrits  sur  lesquels  nous  reviendrons  à  la  fiii  de 
celte  noVipc,  ,  ii’il\ustrèrent  pas,  moins  que  la 

réputation  pri liante. et, rap,idp.,q;u’il  s’acquit  pey  se,f  tajeirs 
da;is  la  pratique  de  la, ^médecine,.  La  Spçi.éiç  I^oy.ale  des 
Sçieiiçes.  de  Montpellier,  s’epipresfq  d^e  l’qdiq^çttre.dftpjs 
’ipn  sein  y Rlui  payq  ],çPj;iPÿt|qu;ç(l|B,dqvait püe.pdrp  d’uui 
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Jnembre  aussi  instrui  t  que  zélé.  ÏD’au)  rei,Seciéics-Sa  vantesk 
«otamnienl  celle  de  Médccinede  Paris  ,  les  Acadéuijes  de 
Padoqe  el  dq  Madrid  ,  le  Collège  I^oyal  des  médecins  de 
Stockholiiï ,  les  Sociélés)  Medicales  de  Paris,  de  L_yoQ  -, 
de  Bordeaux  etc.  y  l’admirent  ègalebienl  dans  la  suite 
èu  nombre  de  leurs  corrcspondaiis. 

Les  places  de  préfessejirs  dans  l’üniversîté  de  Méde-i 
cinc  de  Montpellier,  étaient  alors  données  au  concours. 
M.  PoMÇuef  entra  jusqu’à  trois  fois  dans  l’arène,  et  s’il 
n’obtint  pas  une  victoire  complète,  il  donna  du  moins 
dans  ces  diiférènles  occasions  ,  de  nouvelles  preuves  de  seS 
talens,  L^t,  premiète  fpis, ,  c’èst-à.dire'en  1766,  des  débats 
orageux  avaient  forcé  de  mettre  fin  au  concours.  La 
seconde,  en  1776,  là  place  fui  accordée  à  un  autre  con-^ 
currenlj  enfin  le  troisième  concours  qui  eut  lieu  en  1790, 
fut  interrompu  comme  le  premier,  et  M.  Fouijuel  obtint 
la  place  par  une  nomination  extraordinaire  «  c’était  ct-llo 
de  professeur  de  séméïoliqqe.  Dès  17621!  avait  professé 
la  physiologi'e'en  remplacement  de  M.  Barûies  ,  et  en 
Î782,  il  avait  été  chargé  dé  faire  le  cours  d’anptoràie  î 
3)  avait  do'nc  des  droits  bien  àcc|ui5  à  l’exercice  de  l’eu- 
seignemeut  publie. 

Une  épidémie  désastreuse  ayant  éclaté  .dans  le  haut 
Languedoc  ien  178a  ,  révéque  de  Mirepoix  l’emmena 
dans  son. diocèse  pour  eu  arrêter  les  progrès ,  elles  mesures 
sages  que  fil  prendra  ce  médecin  célèbre  ,  prévinrent  les 
malbeurs.  qui  .menaçaient  un  si  beau:  climat.  Bous  Iq 
Gouvernement  iiépubliçain.,  il  fut  mis  .à  la  tête  d’une 
commission  inédiçale  chargée  dé- YoiJler  à  la  santé  des 
troupes  dans.ile  dépaBtement  des  ■PyrétjéeS'-Oriputales,  .I| 
fut  égaletnent^nommé  au  u'pmbredesl.médqoi.os  de  Monl^. 
pellier  envoyés  en. Espagne  en  .igop  ,  pour  rèrnédiçn.ans 
ravages  qu-yt.  osusalt  alors  la  -  fièyre  j.aune;  mais  son 
grand  âge  nedni  permit  pas  de  s’acqnilt,er,.de  cette  honÆs 
rahlemi^ion.  U  se  borna  à  exerceriaon.  art' dans,  aq, ville 
5., 
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natale ,  et  à  répondre  aux  consultations  nombreuses  qui 

îui  étaient  adressées  de  différens  pays. 

A  l’exception  de  ces  ophthalmies  violentes  dont  il  était 
parvenu  à  se  débarrasser  en  les  traitant  comme  on  a  -cou¬ 
tume  de  traiter  les  fièvres  larvées ,  et  quelques  accès 
d’aslhme  qu’il  avait  éprouvés  depuis  un  petit  nombre 
d’années,  M.  Fouquet  avait  toujours  joui  et  jouissait 
encore  à  soixante-dix-huit  ans  d’une  bonne  santé.  Il  suc¬ 
comba  à  une  attaque  d’apoplexie  qui  l’enleva  le  quatrième 
jour,  le  lO  octobre  1806.  Il  avait  épousé  en  lyyS  made¬ 
moiselle  Aubaric,  de  laquelle  il  n’eut  aucun  enfant. 

M.  Fouquet  a  laissé  les  ouvrages  suivans  : 

1.“  Une  Dissertation  inaugurale  intitulée  ;  De  Fibrae 
naturâ  ,  viribus  et  inorbis  in  corpore.  animali ,  Mans- 
pel. ,  1789  )  réimprimée  en  1802  dans  le  premier  volume 
du  Thésaurus  Acadeinicus  Medicorum,  etc.,  Mons- 
pelii,  etc.,  sans  \e  proaeiniurn  qui  est  à  la  tête  de  la 
première  édition. 

Dans  cette  Dissertation  ,  l’auteur  soutint  l’existence 
d’une  fibre  unique,  vivante,  nerveuse,  et  par-tout  iden¬ 
tique.  Toutes  les  autres  fibres,  suivant  lui,  diflférent 
moins  de  celle-là  par  leur  nature  que  par  la  quantité  plus 
ou  moins  grande  du  suc  muqueux  qu’elles  s’approprient. 
Enfin  ,  cette  fibre,  douée  de  deux  facultés,  celle  de  sc 
mouvoir  par  elle-même  et  celle  de  sentir,  peut  être  lésée 
dans  l’une  ou  l’autre  ;  ce  qui  constitue  ses  maladies. 

2.0  Une  Thèse  soutenue  en  1774  par  M.  Abadie  , 
ayant  pour  titre  :  De  corpore  cribroso  Hippocratis ,  seu 
de  textu  mucoso  Bordevii,  et  qui  se  trouve  aussi  dans 
le  Thésaurus  Academicus ,  etc. ,  page  3i8.  Il  y  développe 
avec  esprit  la  doctrine  de  Bordeu  ,  relativement  au  tissu 
Cellulaire,  et  cherche  à  eii  prouver  la  solidité  en  mon¬ 
trant  une  grande  étendue  de  connaissance. 

3.®  L’article  sensibilité  dans  la  grande  Encyclopédie.' 
— M.  Fouquet  y  traite  de  l’existence  de  cette  propriété', 
-de l’étendue  de-son  domaine,  et  des  causes  qui  la  mettent 
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«in  jeu  ,  en  prenant  pour  guides  les  recherches  des  anciens 
et  les  découvertes  des  modernes. 

4.®  L’article  vésicatoire  dans  le  même  recueil  (  Celui 
de  secrétion  qu’on  lui  a  attribué  ,  n’est  pas  de  lui) ,  où  H 
développe  les  préceptes  variés  qui  sont  relatifs  à  l’appli^ 
cation  de  ce  remède  puissanL 

Un  Essai  sur  le  pouls  par  rapportaux  affèctions 
des  principaux  organes  ,  imprimé  à  Paris  en  - 1767  ,  eu 
un  volume  iu-ia. 

En  mettant  à  profit  ce  qu’avaientéeritsurle  pouls  GüUen^. 
et  ensuite  Beliîni,  Solano,  Roche,  Garcia  Hernandez, 
Bordeuy  Michel,  Coy  et  Flemming,  M-.  Fouquet  s’est 
attaché  principalement  à-  établir  la  distinction  des  pouls 
non  critiques  qu’il  appelle  pouls  organiques et' dont 
chacun  est  propre,  suivant  lui ,  à  caractériser  un  organe 
qui  est  affecté. 

6. ®  Plusieurs  mémoires  lus-  à  l’Académie  des  Sciences 
de  Montpellier  ,  dont  un  porte  le  titre  de  Recherches  sur 
la  situation  de  la  ville  de  Montpellier,  son  climat,  et 
les.  autres  causes  qui  peuvent  influer,  sur  les  qualités  de 
Vair  de  celte  vUle  et  de  son  territoire ,  par  rapport  aux 
vialadies  quijp  régnent  le  plus  communément  y  il  a,  été 
publié  en  1771. 

7. °  Un.  ouvrage  intitulé  ;  Traitement  de  la  petite-^ 
vérole  des  en/anr  ,,  imprimé  en  177.2.,  avec  la  traducr 
lion  d’un  Traité  de  Dimsdale.  sur  IMnoculation  ;  l’au-c- 
teur  recommande  celte  pratique  ,  le  seul  moyen  connu 
alors  de  prévenir  là  petite-vérole  ,  maladie  qui.  avait 
causé  de  grands  ravages  à  Montpellier. 

8. °  Diverses  questionstraitées  en  latin,  et  qui  ont  fait' 
la  matière  des  préleçons  queM.  Fàuquet  ava.it  été'obligé 
de  préparer  pour  le  concours  de  1776  :  ces  questions  rou¬ 
lent  sur  les  preuves  de  la  eirculation  du  sang,  sur  l’opi-- 
nion  que  les  anciens  s’étaient  formée  de  l’hématose,  sur- 
les  plaies  compliquées, sur  l’usage  des  préparations  mar¬ 
tiales  et  sur  les  anti- septiques. 


-7»  I  P  -G  ,R  A-,  P  IJ  il  E. 

9.0  La  traduction  fl’un,puvrage  pul)Hq,parZj/i4en  1783, ^ 
et  (jui  parutsous  ce  litre  en  1^86:  Mdinoires  sur Ics/Ièvres 
et  sur  Ip  contagion  ,  lus  à  la  Société  <Je  Médecine  et  de 
philosophie  d' Edimbourg ,  par  ./i/.,JaC(fues  Lind  ,  e/c.  > 
ouvrage  traduit  de  l'anglais,  et  augmenté  de  plusieurs 
noies  ,  par  M.  Henri  Fouquet.  —  Dans  cet  ouvrage  » 
Lind  considère  les  lièvres  comme  le  produit  Iç  plusotdi-. 
naire  de  la  contagion  ,  aussi  veül-ril  qu’ou  les  combatte 
par  les  moyens  de  désinfection,  èl  par  un  traitement 
extrêmement  actif.  Les  notes  de  ont  pour 

objet  de  confirmer  la  tbéorie  de  l’aqleur  par  le  lé.moiv 
gnage  des  bons  écrivains,  .  ,  ■ 

10. °  La  traduction,  dîiin  traité  de  Fofdyce\  sur  les 

maladies  vénériennes,  à  laquelle  il  travailla  d'e  concert 
avec  Mi  Villar,é\.  qui  fut  imprimé,  à  .Grenot>le,  en  lygr,^ 
en  un  vV)l.  in-8.°.  «  Aiitsi,  dit  M.  Baumes  ,  trois  médecins. 
«  studieux  concoururent  à  la  production  d’Uti 'livre  j  ou 
rj  l’un  mit  son  nom  ,  l’autre  son  autorité  ;  èt  le  dèfnîèi’ 
»  son  érudition.  »  “  '  •'  '■ 

1 1. “  \Ja  lytéiûoire  sur  Futilité  des  bairis  idê  terre  dàns 

certaines  -espèces  de  plahisies  ,  dans  le  'àéàrbùt  ,  et 
dans  (juelques  autres  maux  ckroUiquéà  ,  qui  se  trouvé 
dans  le  compte  rendu  4®,  l’ussemblée  publique  de  là  So¬ 
ciété  royale  des  Sciences,  teUué  Je  3o  décembre  1774.  , 
pag.  41 ,  et  ou  il  s’elfor ja’  dé  précoiiisè'r  cè  moyèn  curatif 
déjà  conseillé  par  6’'o/ù/io.‘'  '  . 

12. ^  Des  observations  sur  la  constitution  des  six 

prenïiérs  mois  de  l'an  5  ,  à  Montpellier,  et  sur  les  prin¬ 
cipales  maladies  qui  ont  régne  petidantce  semestre  dans 
cette  commune  ci  aux  environs,  communiquées  aux 
élèves  de  la.  ,  inrprimées  à  Montpellier  en 

l’an  6. 

13. °  Un  Discours  sur  la  Clinique  (Montpellier  ,  an  1 1, 
^>-4."  ). 

14.  Due  Qbservaiion.  dç  coiribuslion  Itutriaine  spon~ 
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iahéë ,  publiée  ,  en  1786  ,  dans  Pàli'cièn  joiirilai  dé  Me— 
décînè  ,  I6m.  68  ,  pag.  486.  ■' 

iS.o  D’àbtrès  Observation!!  kür  iés  bbn's  effets  âè  Pêàu: 
üeBalàruc  prise  eh  boisson  'èî'  à'  Ü'e's  dosés  ïrès-md^ 
détfie's  dahsc/uèiriùè's'eipèà’eb'dè  vbmîsS'elhent  ùhrbhîcjue  , 
iIrtSé'rées  dans  lé  Reciieil  defe  Büllélihs  publiés  par  la  §0- 
èîété  libbe  déS  Sciencés  et  Èéllëà-Lcllres  ,  tôm.  ï,  àn  it 

(•i8b3  )  ,  pàg.  i33.  ■  ■ 

it,  ■fifotice  sur  TI aïiàon. 

Quoique  le  nom  de  M.  Tandon  né 'soit  co'n'nu  dans  lâ, 
littératüre  médicale  que  par  quéltjüès  bbsérva lions  dont 
il  a  èhricbi  les  antiàles  de  là  Sttciété  de  Médécihé-Pratii- 
qufe  de  Montpellier ,  à  laquelle  il  appaVlénait,  ét  tin  thé- 
irtOité  sût  i’épiddhlié  qüî  a'réghé  à  Méytdeis  en  1768,  ,. 
BàémOiré'qüî  fût  jbiptîtüé  à  Mbiit'péllifer  l’àhnéè  suivante  ; 
Ce  médètiîii' n’éii  à  pas  tnoiris  débit  à  là  réçoiibaissahcè  de 
ses  confrères ,  parles  travaux  anàlbili'iqüèS  aûtqù'éls  il 
s’est  livré  unegrande  partie  de  sa  vie  ,  et  par  les  expé¬ 
riences  qu’il  à'iehlééasütles  àhîniâuk  vivahs  en  présence 
de  nombreux  témoins,  pour  déterminer  le  degré  de  sen¬ 
sibilité  déè  metèbi'aiiés  fibrèusés  ,  dés  glandes  salivaires  et 
de  plhsièdrà’'dùtreà  organes..  Dé  cés  expériences  ,  il  avait 
bob  cl  U  :  h.qdé  Ik’Sùbsfaiiceméd'Ullairè  du  cerveau  èldu  cér-. 
55  vélelest'insebs'iblè  ,  qüe  la  liioèllé  àlongëé  ,  piquée  à  une 
à  certaine  prbfbndeùt,  aiilsi  qUe  dahS  lès  endroits  où  elle 
ê  donne  naiSsabce  à  quélqué  cbrdoh  de  nerfs,  olfre  de  là, 
ri  Sensibilité  ^  f[ué  la  moelle  épinière  est  douce  d’un  senti- 
f>  menlcxquis  j  qud l’animal  vit  également  de  temps  qu’il. 
«  soit  privé  dU  éetvéau  ou  dü  cervelet ,  etc.  ».  , 

M.  Tandon  élSiit  né  a  Mdntpéllier  ,  éu  1717  ,  et  il 
âvàit  été  redu  docteur  éii  médeciné  eti  1741  ;  il  se  lia 
d’une  amitié  (rès-ëltbite  avec  Zidrdbrè,  et  cette  liaison  dura 
aussi  long-temps  que  l’existence  dé  ce  dernier.  Son  goût; 
pour  ranatbmie  l’ayant  porté  a  donner  des  leçons  publi-- 
q,ues  sur  celte  science;  il  eut  aU 'nombre  dé  ses  dlévcs  lu- 
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chevalier  de  Saint-Priest ,  depuis  ambassadeur  de  Fi  ancé 
à  la  Porte;  ce  seigoi  ur,  pénétré  pour  lui  d’estime  et  de 
reconnaissance  ,  n’aurait  pas  manqué  de  l’élever  aux  di-^ 
gnilés médicales,  si  la  religion  protestante,  que  M.  Tan¬ 
don  professait  et  à  laquelle  il  était  fort  attaché,  ne  l’eut 
alors  éloigné  des  places  donuëcs  par  le  Gouvernement. 
Ses  talens  et  ses  succès  dans  l'art  de  guérir  ,  lui  ayant 
procuré  une  juste  célébrité,  la  cour  de  Prusse  lui  fit 
proposer  de  se  rendre  à  Berlin  ,  en  lui  offrant  le  titre  de 
pensionnaire  du  roi  Frédéric  j  mais  il  ne  voulut  jamais 
consentir  à  s’expatrier. 

Parvenu  à  plus  de  8o  ans  ,  il  fut  attaqué  de  la  gan^ 
grène  senile  ,  et  lut  arraché  des  bras  de  la  mort  par  sort 
confrère  et  son  ami  M.  Ester  t  mais  sa  convalescence  fut 
très-lougue.  Dès-lors  il  se  concentra  dans  sa  famille  dont 
ïl  était  fort  aimé.  Il  mourut  presque  subitement  le6  no- 
vembe  1806  ,  laissant  la  réputation  d’un  homme  de  bien 
et  d’un  médecin  habile. 

III.”  iVoiiee  sur  Tlf.  Broussonet. 

Pierre-Marie- Auguste  Broussonet ,né  à  Montpellier; 
le  28  février  1761  ,  était  fils  de  François Broussonet y  un 
des  professeurs  les  plusdistinguésde  l’ancienne  Université 
de  Montpellier  ,  et  â.' Elisabeth  Smar-Paquier ,  par  la¬ 
quelle  il  tenait  à  M.  Fouquel.  Dès  ses  plus  tendres  années, 
il  manifesta  un  goût  Irès-vif  pour  l’histoire  naturelle,  et 
son  père,  dans  la  crainte  que  ce  goût  ne  le  détournâtdets 
étude/  classiques  qui  sont  le  fondement  d’une  bonne  édu-. 
catîdn,  l’éloigna  de  sa  maison  ,  et  le  mit  chez  les  frères 
des  écoles  chrétiennes.  Il  lui  donna  ensuite  pour  précep¬ 
teur  l’abbé  Faûre,  poè'te  languedocien,,  cl  lorsqu’il  eut 
fait  une  partie  de  ses  études  ,  il  le  plaga  durant  quelques 
années  au  collège  de  Montclimart,  puisa  celui  de  Mont, 
peltier ,  et  enfin  à  Toulouse  ,  d’où  une  maladie  grave  l’o,- 
bligeabicnlàt  de  revenir. 
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Quoique  ces  changemens  continuels  dans  l'éducation  dii 
jeune  Broussonet  fussent  peu  propres  à  hâter  le  déve¬ 
loppement  de  ses  connaissances  ,  un  heureux  naturel  lui 
fil  faire  des  progrès  rapides  et  extraordinaires.  Non-seu¬ 
lement  il  réussit  dans  l’élude  des  languesanciennes ,  mais 
il  apprit  encore  la  musique  ,  le  dessin,  la  gravure,  et 
jusqu’à  l’art  de  tourneur.  Il  commença  de  très-boune 
heure  ses  cours  de  médecine,  soutint  à  dix-sept  ans  une 
Thèse  latine  qu’il  avait  composée  lui-même  ,  et  reçut 
l’année  suivante ,  à  Montpellier,  le  bonnet  de  docteur. 

Persuadée  que  malgré  sa  jeunesse  il  avait  déjà  les  ta- 
lens  nécessaires  pour  être  professeur,  l’Université  de¬ 
manda  pour  lui  la  survivance  de  la  place  de  son  père, 
qui  était  accablé  d’infirmités  :  celte  demande  fut  refusée. 
A\ors  Broussonet  quitta  la  médecine  pour  se  livrera 
l’histoire  naturelle.  Ilalla  en  Angleterre  ,  fit  connaissance 
avec  sir  Joseph  Bank  y  qui  l’honora  de  son  amitié,  et 
luipermitde  profiter ,  pour  son  inslriiclion,  des  diffé¬ 
rentes  collections  qu’il  possédait,  particulièrement  d’uit 
grand  nombre  de  poissons  qu’il  avait  lui -même  ramassés 
dans  la  mer  du  ,Sud.  Les  mémoires  que  ses  recherches  le 
mirent  en  état  de  publier,  lui  méritèrent  la  faveur  peu 
«ommune  pour  un  étranger,  d’être  reçu  de  la  Société 
royale  de  Londres  ;  il  était  déjà  de  la  Société  royale  des 
sciences  de  Montpellier.  A  son  retour  en  France,  en  1784,  il 
fut  admis,  à  l" unanimité ,  à  l’Académie  des  Sciences  de 
Paris.  Il  n’avait  encore  que  vingt-quatre  ans. 

Ce  fut  alors,  que  de  nouvelles  circonstances  le  tirèrent 
de  la  carrière  où  il  paraissait  destiné.  11  fut  entraîné  par 
un  de  ses  amis  ,  M.  Bertliier,  dans  un  autre  genre  d’oc¬ 
cupations,  et  se  donna  tout  entier  au  perfectionnement  de 
l’agriculture.  Secrétaire  d’une  Société  de  ce  nom  ,  à  la¬ 
quelle  ilfitdonner  dans  la  suite  le  litre  de  Société  royale  , 
il  mil  tout  en  œuvre  pour  la  soutenir  et  la  rendre  célèbre. 
Dans  l’espace  de  trois  ans,  il  composa  une  multitude 
d’avis ,  d’instructions,  dç  notices  à  l’usage  des  agricul- 
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t'é(ji-S:  il  tiedcdHifîtia  pasiiiêiliedéséchaV'gei'delatéjàC'- 
tioh  d’un  almanach  co'unüsouàle'nôiîi  i’iéiihéè  rurale',  èfc 
Çui  était  destine  aux  fcultîvatèürs  de  la  gébëralit'é  dè 
Patisi’  Il  composa  ensuite  des'  ëlogèS' afcadeuiiqneS' èti 
l’hoiiiieur  de  Scliiibart  ;  dé  Dumdnt ,  àé  ' Blüs*aüd,  ûè 
^erbivr ,  de  (Turgot  ^  dé  Buffon,  ’qbi‘  tdda  avaient  été 

«neiiibies  de  ia  8eéiété  d’'A'gh  icüilüre.  '  •'  / .  ^ 

=  ■  La  révolution  éclaté:  Zlrous-jonèi  se  trttü'Vâ jetécottiftlë 
ÿhâlg'i-é' lui  dalis  les  affaires  politi'qufeà.  Noriimé  à  l’Assèm- 
bléé  législative  ;  il  évita,  dit  JVÏ.  Üecayidùlb ,  toutes  Véi 
oéBasious  de  s’y  faire  distinguer. Néahriibinè,  soUs  lé  ré¬ 
gné  delà  terreuî-,-  il  fut  incürcér'é  a  Monîpëlhst-.Il  trbüva 
iqoyen  de  S’évùdét  et  de  se  rendre  âupréa  de  sbii  frèr'é  , 
qui  était  alors  médecin  de  l’arinéè' des  Pyréhées-bccidén-^ 
talésV  Mais  croyant  qu’il  hé  Jlourrait  être  en  sûreté  qiiè: 
hors  de  la  Frabcé',  il  s’enfonce  dàhs  lés  Pyrénées  avéc 
quelques  compagnons  ,‘  sbüs  prétexté  d’iierborîsér;  il  m’é¬ 
loigne  d’eüx  ,  erré  trois  jours  Suri  ces  mnhtagries  ebuvértès 
dfe  nèige  ,  tombé  èh’fiti  eritre  les  màîris.dé^'Espagnols  dont 
il  ignore  la  langué,'  bt'h’éthàppe  A  cë'ïiblivéaü'darigb'i-', 
qü’én  s’adressant  éri  lalî'h'  à^rt  cliré  dé  'vîllagé'qui  lut 
servit'id’ihtcrprèté  ct  'éhgagea  t’àlcadeû'  lé  mettre  sbns 
sa  ■■protection.  Il  i'ftit'  fcbnduit  à'  Madrid V'b'ii  des  savatis. 
l’accueillirent  avec  intérêt;  màis  lés  émigrés  français  qui 
sly- trouvaient  en  grand  rtbifnbré-,  •lüi'àtt'irêKénl  quelqiics 
désagrémens;  Il  sé  rend  ’rilorS  à-  Xérès  ,  puis 'g  Cadis,  bû 
il  s’embarque  pour  l'Aiigietérréj  mais' il  est  forcé  de  ré- 
liéhér  à  Lisbonne:  La  il  ést  obligé  de  sè’  Cacher  dans  la 
'bibliothèque  dè  1* Académie  ,  pïotégé  'séùleïrtëht'  par  lè' 
duc  dé  la  Foem.  l\  profite  de  cette- féeluSibn  poiirr^p- 
prertdre  la  langue  du, pays  et  pour  traduire  quélqués  ma¬ 
nuscrits, portugais.  Forcé  de  quitteé  c'etàsyle  ,  il  traverse 
la  province  d’Algarvé  eii  herborisant  ,  et  s’embarque  à, 
Faro,  Le  vaisseau  vient  échouer  à  Cadix  ,  et  Brohssonci 
.se  voifcOniraint  de  rester  encore  en  Espagne.  Il  rencontre 
dans  l’Andalousie  M.  ^S’/Vh.o/oh  ,  ambassadeur  extraordi.- 
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mairè  que  les  Erats-Utiis  envoyaieul  à  l’empèreur  dè 
Maroc;  il  l’accnmpagè  en  qualité  de  hiîéclecin  ,  et  visité'. 
Sous  sa  protection  ,  Tanger  ,  Alcàssar  et  Sale.  Il  est  enfin 
préteiitd  à  l’empereur  de  Maroc ,  qui  étéil  malade  ,  et 
est  assez  heureux  pour  le  guérir.  •  < 

La  France  étant  devenue  plus  tratiqüîlle  (  en  1798  )  , 
Broussonel  s’empressa  d’j  rentrer  et  de  se  faire  rayer  dè 
Ja  liste  fatale  déS  émigrés.  Il  est  nommé  de  l’Institut'  na'- 
tioîial  J  mais  sa  fortune  ne'  lui  permettant  dé  se  rendré  à 
Paris  J  et  le  souvenirdu  passé  luidonn'ant  dé^rtqiiiétudeS 
pour  l’avenir^  il  sollicite  et  obtient  d’étrè  envoyé  par  lè 
■ôouvernoraent  dans  la  partie  occidentale  de  l’empire  dé 
Maroc  qu’il  avait  déjà  parcouru.  Cèttè  fois  ,  il  emmena 
avec  lui  sa  femme  et  sa  fille.  11  visita  de  nouveau  Tanger 
et  Salé  ,  et  sé  rendit  à  Mogador ,  où  il  arriva  vers  la  fin 
de  17991  La  pesté,  qui  se  répandit  dans  cette  ville,  Ife 
força  d’en  sortir.  Use  rendit  à  l’île  de  Lâncerotle  ,  Furié 
dés  Canaries,  et  delà  â  Tcnerilfe  y  où  il  séjourna  trois 
ahs'et  demi,  o;!'  ^ 

I|  était  impatient  dè  retourner  ‘  élî  Pràhcé.'  S’étant 
rendu  à  Paris,  il  fut  mis  par  M.  Cliaptal\‘À\ar&  Minis-^ 
tré  de  l’Intérieüryà' la  télé  dû' jardin  de  botanique  de 
Montpellier.  De  étloùr  dans  son  pays  natal  ;  livré  à  une 
occupation  favorite  ,  il  aurait  pu  jouir  encoré  du  repos 
et  du  bonheur  ,■  si'l’habitüde  d’une  vie  trèsiaclivé  étplti'S 
encore  l’isolemènt-  où.  il  se  trouvait,  ayant  peMù  Sà 
femme  et  marié  sa  fille  ,  ne  l'eussent  plongé  dans  deééék 
flexions  mélancoliques.  Une  attaque  d’apôpiéxie  dont  il 
fut  frappé  au  commenéément  dé  1807,  i le'  priva  d-UMfc 
partie  de  sa  mémoire  ;  il  avait  oublié  tous  des  subslantîife 
et  par  conséquent  Ions  les  noms  propres';  il  lisait  et  éonl- 
prenait  bicn.les  ouvrages  composés  dans  lés  langues  qù’îl 
avait  sues  ,  mais  il  ne  pouvait  écrire  ,  parce  que  les  léti- 
tresdontles  mots  étaient  formés,  ne  se  prtiserilaient  plus 
à  Sa  mémoire.  Il'parvihl  pau-à-pou  a  rapprendré  un  assez 
graud  nombre  de  noms,  et  à  mettre  passablement  l’or*. 
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thographe  j  mais  il  succomba  à  une  seconde  attaque 
d'apoplexie,. le  Zi  juillet,  âgé  de  46  ans. 

Parmi  le  grand  nombre  d’écrits  qui  sont  sortis  de  sa 
jplume  ,  nous  citerons  seulement  les  suivans  qui  ont  rap¬ 
port  à  la  médecine  ou  à  l’histoire  naturelle  : 

i."  P ropositioncs  varias  circa  respiràtionem,'M.ons- 
pel. ,  1778.  Cette  Thèse,  où  l’on  treuveprésentôavec  exac¬ 
titude  et  avec  esprit  les  faits  connus  jusqu’alors,  et  qui 
renferme  même  le  germe  de  plusieurs  découvertes  faites 
.depuis  ,  a  réimprimée  dans  plusieurs  recueils  ,  et  en 
particulier  dans  celui  de  Ludwig,  intitulé  :  Delectus 
opusc.  ad  bist.  riat.  spect. ,  Lips. ,  1796,  tome  1 ,  p.  ii8* 

2  °  Mémoire  sur  VOphidium  barbalum ,  imprimé 
dans  les  Transactions  Philosophiques  pour  1781. 

,  8.»  Jchthyologiae  décos  prima  ,  Lond. 1782.  C’est  la 
première  livraison  d’un  ouvrage  que  M-.  Broussonet  n’a 
pas  continué,  et  dans  lequel  il  se  proposait  de  décrire 
tous  les  poissons  rapportés  par  M.  Bank  ,  de  la  mer  du 
Sud,  Cette  livraison  ,  écrite  en  st_yle  linnéen  ,  contient  la 
description  et  les  figures  de  dix  poissons  pour  la  plupart 
inconnus  alors. 

4. °  Plusieurs  mémoires  lus.  à  l’Académie  Royale  des 
Sciences,  en  1786  et  1786,  sur  Vanarriclios.lupùs ,  ou 
loDp  de  mer  J  ]e  scomber  gladiits ,  pu  voilier  ;  sur  les 
Vaisseaux  spermatiques  des  poissons,  sur  la  reproduc¬ 
tion  des  nageoires  de  ces  animaux  ,.  sur  la, respiration  des 
poissons  ,  etc. 

5. ®  Un  mémoire  sur  le  silure  trembleur,  qui  est  un 
poisson  électrique.  Il  a  été  imprimé  dans  le  Journal  de 
Physique,  année  178S,  et  dans  les  Actes  de  la  Société 
Royale  des  Sciences  de  Montpellier. 

6. ®  Histoire  dos  découvertes  et  voyages  dans  le  Nord., 
par  Forster,  mis  en  français  par  M.  Broussonet.  Deux 
volumes  in-8.°  1783, 

M.  Broussonet  a  laissé  en  outre  beaucoup  de  manuscrits 
înléressans  que  son  frère  se  propose  de  publier. 
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IV.  Notice  sur  M.  Noël. 

Joseph  Noé'l,  docteur  en  médecine  ,  professeur  et  di¬ 
recteur  de  l’Ecole  spéciale  de  Médecine  de  Strasbourg  , 
luembre  de  la  Société  d’Agriculture,  Sciences  et  Arts  dé 
la  même  ville;  des  Sociétés  de  Médecine,  Médicale, 
d’Emulation ,  et  de  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris  ;  des 
Sociétés  de  Médecine  de  Bruxelles  et  de  Besançon  ,  de  la 
Société  des  Sciences  ,  Lettres  et  Arts  de  Nancy,  etc.,; 
naquit  à  Bayon ,  petite  ville  située  entre  Lunéville  et 
Nancy,  le6  janvier  1753.  Il  fit  ses  humanités  à  Nancy  ^ 
et  étudia  ensuite  conjointement  la  médecine  et  la  chi¬ 
rurgie,  partie  dans  celte  ville ,  partie  à  Paris.  La  guerre 
ayant  éclaté  entre  la  France  et  l’Angleterre,  à  l’occasion 
de  l’alfrancbissement  des  Etats-Unis  d’Amérique,  Noël 
obtint  au  concours  la  place  de  chirurgien-major  ,  sur  un 
vaisseau  de  première  ligne  que  montait  le  chef  de  l’es¬ 
cadre  française ,  et  s’embarqua  au  mois  d’octobre  1779^ 
Il  fit  successivement  avec  le  même  4^re  et  sur  dilFérens 
vaisseaux  de  guerre ,  les  campagnes  ^^779  ,  80  et  8r; 
Devenu  chirurgien  en  chef  de  l’armée  de  terre,  à  la  côte 
de  Coromandel ,  il  fit  également  celles  de  82  et  de  83.  Il 
passa  ensuite  au  régiment  d’Austrasie ,  où  il  remplit  les 
fonctions  de  chirurgien-major,  et  en  obtint  le  titre  en 
1786.  Ce  ne  fut  qu’en  1789  qu’il  se  fit  recevoir  docteur  en 
médecine.  Il  institua  dans  l’hôpital  militaire  confié  à  ses 
soins  ,  un  cours  de  clinique.  Il  professa  aussi  dans  le 
même  hôpital ,  la  théorie  de  la  médecine  et  la  matière, 
médicale. 

En  1792  il  fut  envoyé  à  l’armée  des  Alpes  en  qualité 
de  cliirurgien  en  chef  et  consultant.  Sa  conduite  ayant 
été  rendue  suspecte  à  un  Gouvernement  ombrageux  ,  il 
vint  à  Paris  et  se  justifia  sans  peine  de  fausses  inculpa¬ 
tions.  En  1794 ,  il  fut  nommé  chirurgien  en  chef  de.Pàr- 
mée  du  N«rd  :  il  demanda  et  ôbtint  pour  collègue 


s  O  C  -I  É  T  ^  s  :  ; 

M.  Sauccrolte ,  qui  était-  son  ancien  de  douze  afas.  Pat* 
l'effet  du  bouleversement  général  qui  régnait  alors,  on 
exigea  des  médecins  et  chirurgiens  militaires  ,  des 
épreuves  au-dessus  desquelles  la  plupart  d’entr’eux 
devaient  se. trouver.  Noà'L  se  soumit  à  un  acte,  en  appar 
yence  humiliant,  mai?  qui  devint  glorieax  pour  lui  par 
la  manière  brillante  dont  il  répondit  it  cen,5t  qu’on  avait 

chargés  do  l’exarainecT 

'  A  la  suite  des  fatigues  inséparables  de  lalyie  militaire, 
et  se  trouvqut  à  Paris  chirurgien  çn  chef  çt  professeur 
à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce  ,  il  se  rencontra  avec  M.  Fla-r 
jnant,  ion  ami,  qui  sollicita  pour  lui  la  place  de  direc¬ 
teur  de  l’Ecole  de  Médecine  de  titrasbonrg ,  et  il  fut  assez 
heureux  pour  l’obtenir.  Noël  s’y  rendit  en  1796,  et  y 
remplit  outre  les  fonctions  de  direçienr  ,  celle,  de  profesr 
seur  de  médecine-légale  qui  en  dépendait.  Il  fit  aussi 
un  cours  de  matière  médicale  pour  un  de  ses  collègues. 
II  a  laissé  de  ces  deux  cours. des  noies  i.nanuscriles ,  maia 
qui  n’ont  pas  été  jugées  assez  complètes  pour  êtrejivrées 
à  l’impression.  Il aussi  composé  plusieurs  mémoires 
qui  n’ont  pas  ctré  publiés.  iVo&/ était  tparié,;  mais  ü  u’a 
point  eu  d’enfant  :  il  est  mort  d'une  attaqué  d’apoplexie 
gu. commencement  ,d,e.  juillet  i8o3.  ;  , 


S  O  Ç  T  ÉTÉ  S  S  A  van  TES. 


Société  de  Médecine-Pratique  de  Montpellier. 

,  P'R  I  X. 

La. Société  a  adjugé  Ig  prix  sur  selte  question  ‘.  De, quel 
avantage, est  ou  peut  être, Panalogie  en  médéét/tie,,  <?tc..? 
à  M.  Audibert  Caille ,  ex-médecin  des  arpjéeg  et  des  hb,- 
pitaux  civils  et  milîtaices.de  l’intérieur.  Elle  a  retiré  du 
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çoncoura  les  questians  sur  l’alialyse  et  sur  les  maladies 
salutaires.  Les  prix  proposes  pour  l8io,  par  la  même 
société,  sont  les  suivàns  ;  le  second  est  remis  de  i8og. 

Premier  sujet  : 

'«  Quelles sont  lesmalad'ies  chroniques  dont'les  systèmes’ 

»  vasculaires-sanguins  ,  vasculaire  et  glancluleux-ly  m^ 

»  pjialique  ,  nerveux  et  musculaire  Sont  le  siège;  'quel 
»  est  le  degré  de  similitude  oü  de  dissemblance  que'leÙTs' 

»  phénùménes  peuvent  faire  établir  entr’clles  ;  et  quélles" 
»  sont  les  régies  générales  de  traîtement  qni  'doîventle’ur’ 
»  être  appliquées  ,  d’après  •  Pobservation  ?  «  '  '  * 

Second  su  jet  :  .  '  ,  . 

.  «;Q,uet  est  le  caractère  distinctif  des  iji'alpdies  cllroni-i 
»  ques  ?  de  quelles  solutions  critiques  ces  maladies  sont- 
))  elles  susceptibles  ?  tpeUe  est  la  cav^^e  générale  de' la 
))  lepleup-et,  de  la  dilljînuUft  de  lèprs  terminaisons  ? 

».  pqr,  qqels  moyens;,  sqitdiététiqueq  ;  ^  soit  tnédiciuaHî, 

3)  pen,t-QP  en  qbrégqir  .I4  .du^ée  PM;Vn:  qsS4rev  les,  sqlnrt 

31  tions^  1  ■  ;  ■::>! 

MM,,  les  con^qurrens  s’aUacherpnt  pux  diyersi  me^bre^ 
de  ruit  et  de  l’autre, problèmes.  Ils  y  appliqueront, ]e  plu,s 
grand  nombre  de  feils  ppssibles  , .  le'^pciélq  o.’appréç,iaPt 
biep  que  ce  qui  est  le  résultat  j pdicieux  de  l’e.^pèViepç^ 
et  de  l’observation.'  ,  ,n  r 

Ces, deux  prix  ,  chacun  de  la  vçléur  de  3oo  fr,,,  seront 
adjugés  dans  la  séari'cè,  publique  du  premier  mai,  iSlo^ 
Les  mémoires  qui  serdiifdèstinés  au’codcdprs  serotit  epl 
voyés  ou  remis  ,  franc  de  port  ,  avant  le  quinze  mars  , 
ce  terme  étant  de  riguèur,  à  M.  ,6aif/nôj ,  médecin  ,  se¬ 
crétaire  perpétuel  de  '  la  Société  de  Médecine-Pratique  , 
professeur  éii  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier  ,  élc.i 
rue  du  Petil-iscel ,  en  observant  les  conditions  requins 
pour  tous  les  concours.  é.  -,  ,  .  ,  .;i3  ,  >oc 
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bibliographie. 

EssJl  d’une  histoire  progmalique  de  la  médecine  y 
par  A’.  Sprengel  ;  traduit  de  l’allemand  sur  la  seconde 
édition,  par  Getger,  médecin  ,  membre  de  plusieurs 
Sociétés  Savantes. 

Cet  ouvrage  ,  imprimé  à  l’imprimerie  Impériale  par 
l’autorisation  du  Gouvernement,  est  composé  de  six  groi 
volumes  in-8.**  avec  portraits.  Le  premier  volume  paraît 
dans  ce  momi  nt.  Les  autres  paraîtront  successivement. 
On  souscrit  chez  V Auteur ,  rue  Lepelletier ,  N.°  21  ;  et 
chez  Dennê  le  jeune  ,  libraire  ,  rue  Vivienne  ,  N.°  10. 
Prix  ,  7  fr.  par  volume  pour  Paris  d’ici  au  premier  avril  ; 
passé  cette  époque  il  sera  hxé  irrévocablement  à  8  fr. 
pour  Paris. 

Supplément  à  tous  les  Traités  tant  étrangers  que  na¬ 
tionaux  ,  anciens  et  modernes,  sur  l’art  des  accouche- 
mens;  par  Jacq.- André  Millot,  de  Dijon.  Seconde  édi¬ 
tion,  revue,  et  augmentée  des  descriptions  et  des  diffé- 
rens  traitemcns  des  maladies  qui  allligent  le  plus  ordi¬ 
nairement  les  femmes  à  la  suite  des  accouchemeus  même 
les  plus  heureux.  Deux  volumes  in-S.**  avec  figures. 
A  Paris ,  chez  Léopold  Collin  ,  libraire  ,  rue  Gît-le- 
Cbeur,  N.®  4  ;  Millot,  rue  Jean-Jacques  Rousseau,! 
maison  Bullion  ,  N.”  3.  1809.  Prix,  12  fr. ;  et  l5  fr. , 
franc  de  port ,  par  la  poste. 

La  Philopédie ,  ou  Avis  aux  époux  sur  l’art  d’avoir 
des  enfans  sans  passions  ;  par  A.  G....  de  B.  S.  O, ,  avec 
-cette  épigraphe  : 

Nui  utile  estj  quod  facimus  ,  stulta  est  gloria. 

Phaed.  ,  Fal).  XVn. 

Uu  volume  in-i2.  A  Paris,  chez  Ferra  aîné ,  libraire  , 
rue  des  Grands-Augustins,  N.®  11.  Prix,  2  fr.  ;  et  2  fr. 
5o  cent.  ,  franc  de  port ,  par  la  poste. 


JOURNAL 
DE  MÉDECINE, 

CHIRURGIE, 

PHARMACIE,  etc.  ; 

jParMM.  CORVISART  ,  premier  médecin  de  I’Emperettr  , 
LEROUX  ,  médecin  honoraire  de  S.  M.  le  Roi  de 
Hollande  ;  et  BOYER ,  premier  chirurgien  de  I’Empereur  , 
tous  trois  professeurs  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris. 

Opinionum  commenta  delct  dies,  naturæ  judicia  confirmât. 

Cic.  de  l^at.  Veor. 
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TOME  XVIII. 


A  P  A  R  I  S  , 

iMlGNEUET,  Imprimeur,  rue  du  Dragon, 
F.  S.  G.  ,  N.»  20  ; 

Méquignom  l’aîné,  Libraire  de  l’Ecole  de 
Médecine  ,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  N.** 3 
et  g  ,  vis-à-vis  la  rue  Hautefeuille. 
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OBSERVATIONS- PRATIQUES 

Hecueillies  par  M,  Jovrdain  ,  médeciti-or- 
dindire  des,  armées  ,  et  ’  communiquées  par 
'M.  le  professeur  B..  Des  Gmnrttjes. 

Après  avoir  très-long-temps  suivi  avec  mes 
collègues  le  premier  corps  d’armée  auquel 
nous  sommes  attachés,  essuyé  les  mêmes  dan¬ 
gers ,  les  mêmes  fatigues ,  les  mêmes  désagré- 
mens  ,  et  cela  sans  être  d’aucune  utilité  ,  nous, 
lûmes  enfin  désignés  par  Son  Exc.  Monsei¬ 
gneur  le  maréchal  .Victor  ^  duc  de  Bellune  , 
pour  rester  à  Tolède  et  y  former  des  hôpitaux 
propres  à  recevoir  cinq  cents  malades^  Les 
obstacles  et  lès  contrariétés  de  tous  .genres 
que  nous  éprouvâmes  ont  déjà  été  uns  sous  , 
vos  yeux  par  M.  le  médecin  principal  du  pre¬ 
mier  corps.  Il  me  reste  à  vous  faire  connaître 
la  sii|uâtion  de  l’hôpital  dohfje  suis  chargé,  et, 
à  vous  corhmuniquer  mes  ofiséryations  sviç  les 
maladies  régnantes.  ’  ' 

j8.  ■  "  6.1  : 


'■84  Médecine. 

L’hôpital  de  Saint-Jacques  est  un  beau  bâti¬ 
ment  carré ,  situé  près  du  Tage ,  sur  line  hau¬ 
teur.  Il  est  propre 'à“ contenir  deux  cents  ma¬ 
lades.  C’était  a'rfti’efbis  l’hôpital  civil  destiné 
aux  maladies  vénériennes  qui  y  étaient  traitées 
seulement  pendant  quatre  mois  de  l’année.  Le 
bâtiment  a  deux  étages.  Le  rez-de-chaussée 
comprend  la  chambre  du  portiep,  la  dépense, 
la  charn  bre  de  garde  du  chirurgien ,  la  cuisine , 
la  pharmacie,  et  quatre  salles  de  malades  , 
-dont  la  première  contient  deux  rangs  de  lits  , 
•vingt  de  chaque  côtéj  la  deuxième,  un  rang 
de  trente 5  la  troisième,  deux  rangs,  quatorze 
de  chac^ûe  côté.  :  la  quatrième  sè  trotive  plus 
bas  ;  on  y  descend  par  un  escalier  j  elle  est  la 
moins  aérée  et  la  plus  insalubre  :  elle  comprend 
deux  rangs  de  lits  ,  chaque  rang, de  sçize  ,  et 
n’est'  occupée  que  par  les  galeux.  Toutes  les 
salles  en  général  sont  peu  aérées ,  assez  hautes 
et  longues ,  mais  étroites.  On  y  a  fait  pôrcer 
quelques  fenêtres  de  plus  et  des  yèntou^és  ;  cè- 
pendant  l’air  n’y  circule  point  ehfcore  assez ,  ce 
qui  nous  oblige  dë  faire  très-souvent  des  fumi- 

fations  d’après  la  rnéthbde  dé  M.'.  Güytofi.  'M.éX- 
eureuSement  dans  ,  ce  moment  les  àçîdes  mi¬ 
néraux  sont  très-difficiles  à  se  procurer  :  rrial-' 
gré  toutes  les  demandés  réitérées,  oh  né  péùt 
en  obtenir.  ■ 

Au  premier  étage  nous  ayons,  i.°  là  salle  ■ 
des  archives  ,  qui  contient  vingt-huit  lits  j 
a. O  uné  salle  pour  les  officiers;  3.°  deux  pétites 
salles  où  il  y  a  dé  la  place  pour  vingt  lits  ; 
4*°  l’entrée  de  l’églisé  qui  renfermé  trente  lits. 
Les,  autres  chambres  sont  occupées  par  des 
prêtres.  Le  majordome  fait  le  service  d’admi¬ 
nistrateur  de  l’hôpital. 
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Nous  eûmes  d’abord  beaucoup  de  peine  à 
obtenir  de  la  Junte  ce  que' nous  demandions  y., 
cependant  peu  à-peu  nous, reçûmes  une  quan¬ 
tité  suffisante  de  bois  de  lits ,  des  paillasses , 
des  draps ,  mais  en  petite  quantité ,  et  de  mau¬ 
vais  matelas.  Jusqu’à  présent  nous  n’avons, 
point  encore  pu  obtenir  de  chemises  ,  et  dans 
ce,  moment  la  difficulté  augmente  par  le  départ 
de  la-division  du  général ,  Valence. 

Le  pain  ,  le  vin  la  viande  ,  le  ri^.et  les  œufs, 
ne  manquent  pas  y  toutefois  le  vin  et  J  a  viande- 
ne  sont  pas  toujours  de  la  meilleure  qualité. 

Par  suite  des  fatigues  longues  et  continuelles. , 
des  privations  de  toute  espèce  que  notre  corps 
avaient  éprouvées ,  nous  eûmes  des  maladies 
très-graves  et  très-dangereuses  à  combattre.  La 

Elus  communCifut  celle  à  laquelle  on  a  donné 
;s  noms  de  fièvre  adynamico-ataxique ,  fièvre 
d’hôpital,  des  camps,  etc.  Beaucoup  de  ma¬ 
ladies  entrant  à  l’hôpital  avec  une  fièvre  légère 
gagnèrent  en  peu  de  jours  cette  maladie.  Des 
officiers  de  santn,  des  infirmiers  et  d’autres 
personnes  qui  entrèrent  dans  les  salles  ,  en 
furent  attaqués  ;  plusieurs  en  moururent.  Elle 
se  propagea  dans  la  ville  même  ,  car  d’après  le 
rapport  des  habitans  et  des  médecins  du  pays,  ' 
on  n’avaft  rien  observé  de  semblable  les  années, 
précédentes  dans  cette  saison. 

Nous  arrêtâmes  les  progrès  de  cette  affec¬ 
tion,  en  faisant  dégager  des  gaz  acides  miné¬ 
raux  dans  les  salles ,  en  répandant  du  vinaigre , 
en  ouvrant  les  fenêtres  et  les  ventouses,  en 
observant  la  plus  grande  propreté  ,  et  eii  dimi¬ 
nuant,  autant  que  possible.,  le  nombre  des. 
malades  dans  chaque  salle. 

Je  disiingue  deux  espèces  de  ces  fièvres  ma»- 
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lignes  ovi  typhus  :  i. le  typhus putridus  ;  2.  °  le 
typhus  nervnsus.  11  paraît  que  dans  la  pre¬ 
mière  espèce  les  humeurs  ont  une  plus  grande 
tendance  à  se  décomposer;  tous  les  symptômes, 
ainsi  que  les  causes  ,  annoncent  la  langueur 
des  forces  vitales  et  le  défaut  de  la  réaction  de 
tout  l’organisme,  tandis  que  ceux  du  typhus 
nervosus  indiquent  seulement  la  faiblesse  et  le 
défaut  de  réaction  du  système  nerveux. 

La  complication  de  ces  deux  maladies  , 
forme  celle  que  nous  voyons  maintenant  dans 
nos  hôpitaux  ;  cependant  les  symptômes  ady- 
namiques  prédominent. 

I.  Typhus  putridus. 

Dans  cette  maladie,  connue  sous  les  noms 
de  fièvre  adynamique,  fièvre  putride,  fièvre 
asthénique  au  troisième  degré  ,  synochus  pu¬ 
tridus  3  etc. ,  on  remarquait  souvent  un  stade 
précurseur,  marqué  par  l’abattement ,  l’inap¬ 
pétence,  le  inal-aise  ,  une  disposition  fébrile; 
d’autres  fois  l’attaque  était  subite.  L’affection 
se  présentait  souvent  aussi  dans  les  premiers 
jours  sous  la  forme  d’une  fièvre  catarrhale  ou 
gastrique ,  avec  des  alternatives  de  frisson  et 
de  chaleur;  il  survenait  ensuite  une  prostration 
considérable,  la  diarrhée,  le  trouble  des  fa¬ 
cultés  intellectuelles,  une  douleur  compressive 
dans  la  tête,  quelquefois  très-violente,  souvent 
insupportable  ,  avec  une  sorte  d’étourdisse¬ 
ment  ;  la  chaleur  extérieure  augmentait,  le 
pouls  devenait  plus  vite,  inégal,  l’urine  jumen- 
teuse;  alors  se  manifestaient  des  trcmblemeris, 
du  délire;  les  yeux  devenaient  troubles  et  lar- 
moyans,  la  face  terreuse  et  triste,  les  joues. 
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d’ün  rouge  foncé ,  les  narines  sèches  et  bru¬ 
nâtres,  la  langue  et  les  lèvres  noires  ;  il  y  avait 
de  la  surdité,  de  l’assoupissement,  souvent 
une  soif’ insatiable.  — ■  A  un  plus  haut. degré  de 
la  maladie  ,  on  observait  un  délire  continuel , 
tranquille  pu  furieux  ,  l’insensibilité,  une  pros¬ 
tration  extraordinaire  ,. un  pouls  toujours  plus 
vite  et  plus  petit ,  une  odeur  putride  de  l’ha- 
leine  ,  de  la  sueur,  et  des  autres  évacuations  ; 
l’urine  jaune,  brune  ,  noirâtre  ,  avec  un  sédi¬ 
ment  épais  et  trouble  ,  la  peau  sèche  et  une 
chaleur  particulière  (  calor  mordax  )  ;  très- 
souvent  des  taches  rouges  ,  brunes,  jaunes, 
noires,  rondes ,  larges  et  longues  (  pétéchies) ,, 
des  aphtes  ,  des  furoncles  j  des  tremblemens 
de  tous  les  membres  ,  des  mouvemens  spasmo¬ 
diques  ,  le  crocidisme  et  la  carpologie  ;  une  al¬ 
tération  étonnante  des  traits  du, visage  (.face 
hippocratique  ), J,  des  selles  involontaires  ,  des 
sueurs  visqueuses  et  colliquatives  ,.  des  hémor¬ 
rhagies  nasales  ou  intestinales  le  gonflement 
du  bas- ventre  ,  etc.  Tous  ces  symptômes  allant 
en  augmentant ,  étaient  bientôt  suivis  de  l’é¬ 
puisement  des  forces  vitales. 

La  maladie  durait  ordinairement  de  quinze  à 
vingt-un  jours.  Lorsque  les  symptômes  les  plus 
alarmans  cessaient ,  la  lièvre,  la  faiblesse  du¬ 
raient  encore;  la  convalescence  était  longue., 
et  l’on  avait  toujours  à  craindre  des  récidives. 

La  célérité  et  la  fréquence  du  pouls  annon¬ 
çaient  en  général  une  trèsrgrande  faiblesse.  — 
Le  coucher  en  supination  et  la  chûte  conti¬ 
nuelle  du  malade  vers  le  pied  du  lit  ,,  indi¬ 
quaient  la  prostration  extrême  des  forces.  Jæ 
îiiouvement,  continuel  des  mains  et  le  tremble¬ 
ment  universel  ,  dénotaient  le  plus  haut  degré- 
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de  la  maladie.  La  carpologie  et  la  paralysie 
partielle  de  la  langue  étaient  des  signes  mor¬ 
tels.  La  surdité  permanente  annonçait  ordinai- 
reinent  une  terminaison  heureuse.  '  ■  ' 

Les  fatigues  continuelles  et  les  incommodités 
du  voyage  ,  la  mauvaise  qualité  des  alirnens  , 

■  les  affections  tristes  de  l’ame,  les  pfivatiotis  de 
toute  espèce  ,  le  refroidissement ,  l’habitation 
d’un  climat  inaccoutumé ,  le  séjour  dans  les 
hôpitaux ,  donnaient  sur-tout  lieu  à  cette  forme 
de  maladie. 

Le  traitement  consistait  :  i.°  à  éloigner  les 
causes  internes  et  externes  qui  entretenaient  la 
maladie  J  2°  à  relever  et  soutenir  les  forces 
vitales. 

Au  commencement  de  l’épidémie,  les  vomi¬ 
tifs  étaient  souvent  d’un  grand  secours 5  je  les 
donnais  sur-tout  quand  le  malade  éprouvait , 
dans  les  premiers  jours  ,  des  nausées  ,  des  pe¬ 
santeurs  d’estomac  ,  du  dégoût  et  des  disposi¬ 
tions  à  vomir.  Souvent  la  maladie  était  arrêtée 
dans  son  cours  ,  ou  du  moins  elle  avait  uiie 
marche  moins  dangereuse. 

Les  émétiques  m’ont  paru  très-utiles  sous  un 
double  rapport  :  1 .°  pour  produire  une  secousse 
dans  le  système  nerveux,  et  2.<^  pour  délivrer 
l’organisme  des  matières  nuisibles.  Ordinaire¬ 
ment  je  préférais  le  tartre  émétique,  parce 
qu’il  agit  en  même  temps  sur  la  peau  ,  et  je  ne 
me  servais  de  l’ipécacuanha  que  quand  il  y 
avait  diarrhée.  — Rarement  je  donnais  des  laxa¬ 
tifs,  parce  qu’ils  produisaient  souvent,  même 
à  très -petites  doses,  des  diarrhées  colliquatives. 
Les  sudorifiques  souvent  arrêtaient  le  cours  de- 
la  maladie. 

Dèsque  les  symptômes  augmentaient ,  et  qu’il 
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survenait  une  prostration  extrême  des  forces ,  il 
fallait  avoir  récours  à  l’eraplbi  des  incitans  vo¬ 
latils  et  fixés ,  proportionné  au  degré  de  la 
maladie.  Les  moyens  dont  je  faisais  usage, 
étaient  les  suivans  ; 

i.°  Le  quinquina  à  fortes  doses,  en  décoc¬ 
tion  avec  de  la  teinture  de  canelle  ,  du  cam¬ 
phre  ,  de  l’éther  sulfurique.  Je  ne  le  donnais 
jamais  seul  ni  en  poudre  dans  cette  maladie, 
parce  que  les  malades  ne  pouvaient  point  le 
supporter  5  il  provoquait  alors  des  diarrhées. 
Le  quinquina  avec  les  volatils  diminuait  les 
sueurs  colliquatives ,  la  tendance  aux  hémor¬ 
rhagies',  la  vitesse  du  pouls  ,  et  sur-tout  la  cha¬ 
leur  mordante. 

3.°  Les  incitans  volatils,  le  vin,, le  cam¬ 
phre,  la  serpentaire,  les  naphtes,  l'alcool,  la 
canelle  ,  la  valériane ,  etc. 

Dans  le  plus  haut  degré  de  la  maladie ,  je 
concentrais  le  plus  possible  la  force  de  ces  inci¬ 
tans.  Je  les  variais,  alternais  et  combinais  con¬ 
venablement  ,  afin  d’en  rendre  Fimpression. 
toujours  nouvelle  j  car  quand  on  continuait 
trop  long-temps  l’usage  du  même  remède  vola¬ 
til,  la  susceptibilité  pour  ce  médicament  était 
facilementémoussée.  Le  camphre  avait  souvent 
l’inconvénient  d’attaquer  l’estomac  et  d’occa¬ 
sionner  des  nausées,  des  efforts  pour  vomir  et 
le  hoquet  j  c’est  pourquoi  il  fallait  le  donner  à 
des  doses  modérées ,  et  l’unir  avec  des  aroma¬ 
tes  ,  des  éthers  ,  etc. 

3.°  Les  acides  minéraux  étaient  très-effi¬ 
caces  ,  mais  il  fallait  les  donrier  à  fort  petites 
doses,  et  dans  des  boissons  mucilagineuses  , 
parce  qu’ils  provoquaient  facilement  la  diar- 
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rliée.  Ils  sont  d’une  grande  utilité ,  lorsque  de 

violentes  liémorrhagies  se  présentent. 

4.°  Aux  médicaaiens  internes  il  fallait  abso¬ 
lument  joindre  les  externes  ,  et  varier  conti¬ 
nuellement  les  points  d’application.  Il  fallait  se 
servir  des  sinapismes ,  des  vésicatoires ,  des 
lotions,  à^vec  des  liqueurs  spiritueuses  et  aro¬ 
matiques.  Les  sinapismes  ,  appliqués  aux  gras 
des  jambes ,  dissipaient  très-promptement  le  dé¬ 
lire  et  débarrassaient  latête.  —  J’employai  plus 
rarement  les  cantharides,  parce  qu’elles  agis» 
sent  plus  lentement  et  qu’elles  produisent  plus 
facilement  des  ulcères  de  mauvais  caractère. 
JTe  ne  les  mettais  en  usage  que  lorsqu’une  af¬ 
fection  d’un  organe  interne  devenait  continue. 
Les  fomentations  et  les  cataplasmes  des  plantes 
aromatiques  placés  sur  la  région  de  l’estomac , 
étaient  employés  avec  beaucoup  de  succès. 

Un  des  moyens  les  plus  précieux  qui  relève 
le  plus  promptement  les  forces  abattues  ,  qui 
calme  les  spasmes,  les  convulsions  et  le  déliré, 
et  qui  favorise  une  transpiration  salutaire ,  ce 
sont  les  bains  chauds.  J’en  ai  vu  les  meilleurs 
effets  dans  la  pratique  civile  et  dans  plusieurs 
hôpitaux  de  l’Allemagne;  mais  l’application  en 
est  très-difficile  dans  les  hôpitaux  militaires. 

Il  y  a  des  symptômes  dans  cette  maladie  qui 
méritent  une  attention  particulière,  à  cause 
du  danger  qui  les  accompagne.  Ce  sont  : 

i.°  Les  hémorrhapies.  Je  les  fais  arrêter  par 
l’usage  externe  et  interne  des  acides  minéraux , 
l’alun  ,  etc.  Souvent  l’application  externe  de 
l’eau  froide  avec  du  vinaigre  est  suffisante. 

2.0  Les  effets  du  decubitus  trop  prolongés 
sur  la  même  partie.  Il  est  nécessaire  de  les  pré¬ 
venir  par  la  propreté,  le  changement  de  post- 
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tion,  et  par  des  lotions  spiritueuses.  Si  la  gan¬ 
grène  s’empare  de  la  partie  lésée ,  il  faut  la 
traiter  d’après  les  règles  de  la  chirurgie. 

3.°  Souvent  le  sjsieme  urinaire  est  le  siège 
d’accidens  spasmodiques.  La  strangurie  et  la 
dysurie  sont  assez  ordinaires.  Des  émulsions 
avec  de  petites  doses  d’opium  ,  des  fomenta¬ 
tions  ,  des  cataplasmes  et  des  laveraens  sont 
alors  très-utiles.  '' 

On  observe  fréquemment  à  la  fin  de  la  ma¬ 
ladie  certains  symptômes  qui  disparaissent  or¬ 
dinairement  d’eux-mêmes ,  lorsque  les  forces 
reviennent  j  telles  sont  :  la  surdité  ,  l’œdème 
des  jambes  ,  l’inflammation  des  yeux.  Les  mé¬ 
tastases  ,  sur  le  système  glanduleux ,  occasion¬ 
nent  des  tumeurs  parotidiennes,  sous-axillaires 
et  inguinales.  Ces  métastases  sont ,  ainsi  que  la 
surdité ,  les  symptômes  que  j’ai  remarqués  le 
plus  souvent. 

Les  vésicatoires  derrière  les  oreilles  sont 
très-utiles  ,  si  la  surdité  continue.  Si  elle  est 
accompagnée  d’un  écoulement  de  matière  pu¬ 
rulente  ,  je  fais  faire  des  injections  avec  du  lait 
tiède. 

Il  est  très-nécessaire  de  faire  suppurer  les 
tumeurs  glanduleuses ,  et  de  les  ouvrir  aussitôt 
que  possible;  car  leur  rentrée  est  accompagnée 
ou  suivie  de  beaucoup  de  dangers. 

Après  avoir  porté  des  secours  prompts  et  ac^ 
tifs  ,  ranimé  les  forces  et  arrêté  le  putrescence , 
je  restreignais  de  plus  en  plus  l’usage  de$  iiici- 
tans  volatils.  Je  les  faisais  remplacer  par  des 
médicamens  fixes  et  des  alimen.s  nourrissans  et 
confortans.  —  J’employais  des  vins  médici¬ 
naux  ,  du  quinquina des  amers  ,  etc. ,  etc. 
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II.  Typhus  nervosus. 

Cette  fièvre  aussi  appelée  febris  neryosa  ,, 
fièvre  ataxique ,  etc.,  se  trouvait  très-rg.rement 
sans  complication  J  je  ne  l’ai  observée  que  six 
fois  pendant  ces  deuxmois ,  compliquée ,  comme 
je  l’ai  dit  plus  haut ,  avec  la  fièvre  adynami- 
que. 

La  fièvre  nerveuse  aiguë  se  caractérise  par 
le  contraste  des  symptômes  entr’eux.  Elle  ^ 
commence  ordinairement  par  des  frissons  , 
des  sueurs ,  un  pouls  lent  et  faible ,  q^iel- 
quefois  vif ,  fort  et  dur ,  un  sentiment  de 
pesanteur  dans  tous  les  mem  bips.  Le  malade 
est  abattu  ,  triste ,  ou  bien  extraordinairement 
gai.  Tantôt  on  remarque  une  voix  claire  et 
et  forte,  tantôt  une  voix  faible.  Le  malade 
crache  beaucoup  ,  il  a  des  nausées  ,  il  vomit  j 
l’urine  est  limpide  ,  quelquefois  trouble  j  l’œil 
hagard  ,  mais  le  plus  souvent  immobile  j  l’ouïe 
dure  ou  perdue  ,  ou  bien  extrêmement  fine  j 
l'odorat  d’abord  exalté ,  puis  insensible.  Tan¬ 
tôt  les  malades  sont  constipés,  tantôt  ils  ont 
des  selles  abondantes  j  souvent  on  remarque 
une  exaltation  ex;traordinaire  de  la  force  mus¬ 
culaire  et  des  accidens  nerveux  très-variés.  Re¬ 
lativement  aux  facultés  intellectuelles,  on  obser¬ 
vait  fréquemment  une  parfaite  indifférence  du 
malade  sur  son  état ,  une  apperception  très- 
obscure  de  sa  situation,  le  délire  quelquefois  ta¬ 
citurne  ,  souvent  furieux.  La  maladie  était  par¬ 
fois  accompagnée  d’une  phrénésie  nerveuse  : 
d’autrefois  on  observait  un  tremblement  con¬ 
tinuel  des  mains  et  de  la  langue , différentes  sor- 
tesd’exanthêmes,  notamment  des  pétéchies  ,, 
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des  liémorrliagies  dangereuses ,  des  excrétions 
colliquativés,  des  inflammations,  qui  dans  peu; 
devenaient  gangréneuses  ;  des  soubresauts  des 
tendons  ,  la  carpoldgie  ,  des  mbüvemens  con-, 
vulsifs  de  la  face  et  des  yeux,  là  paralysie  de 
l’œsophage  ,  des  sphincters  de  l’anus  et  de  la 
vessie,  etc.,  etc.  Si  la  maladie  prenait  une 
issue  heureuse  ,  la  convalescence  durait  très- 
long-temps. 

Frank  a.  nommé Jièvï'e  nerveuse  versatile  j' 
cet  état  particulier  du  système  nerveux  ,  dans  ' 
lequel  le  délire  est  furieux ,  le  visage  enflammé  'y  ' 
l’œil  rouge  et  ardent ,  la  voix  précipitée,  et  où 
le  nialade  fait  des  efforts  continuels  pot^r  échap- , 
per  a  la  vigilance  de  ceux  qui  le  retiennent. 

Le  traileihent  de  cette  maladie  demande 
beaucoup  de  précautions ,  puisque  l’on  y  ob- 
servejdes  symptômes  très-insidieux,,  tels, qu’un 
pouls  vif,  dur  et  fort  chez  les  individus  jeunes , 
et  d’autrés  phénomènes  en  apparence  inflam¬ 
matoires.,  La  saignée,  dans  ce  caS;,  serait  suivie 
d’accidefis  terribles.  Pour  les  émétiques  et  les 
laxatifs  ,  s’ils  deviennent  absolument  néqes- 
sàires,  il  faut  sé  servir  des  plus  doux,  de  ripérr' 
cacuanha  ,  de  la  màiîne,  des  tamarins  ,  etc.  ,  ' 
Du  reste ,  les  inédicarnens  principaux  sont ,  , 
comme  pour  la  fièvre  adynamique  ,  de$  inci-; 
tans  volatils  ,  le  vin,  l’angélique  ,  , la  serpe'n-  - 
taife ,  la  valériane,  le  musc,  le  camphre  ,0, 
l’opiuin^  etc.  Extérieurement,  des  vésicatoi¬ 
res ,  des  sinapismes  et  des  lotions  spiritueuses.  ^ 
L’opiuiii  est  sur-tout  indiqué  dans  Ips  cas  ; 
suivans  :  1.“  Dans  le  délire,  sans  symptômes, 
dhnflammation  et  de  congestiqns  à  la  têté.  1 
Dans  toutes  sortes  de  douleurs  qui  épui-  . 
sent  les  forces  du  malade,  et  qui  interrompent'^ 
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son  sommeil.  3.°  Quand  les  sens  externes  se 
trouvent  dans  un  excès  d’irritabilité.  4.°  Dans 
les  convulsions;  5.°  Dans  les  insomnies. 

Il  est  au  contraire  très-nuisible  dans  les  fiè¬ 
vres  nerveuses  avec  torpeur  5,  il  accroît  les  aç- 
cidens  soporeux  et  le  trouille  des  fonctions 
mtellectueUes. 

Voilà,  Monsieur,  le  résultat  des  observa¬ 
tions  que  j’ai  faites  dans  plusieurs  hôpitaux , 
et  particulièrement  dans  celui  de  Saint-Jacques 
à  Tolède.  Il  me  reste  à  vous  décrire  en  peu  de 
mets  j  :1a  maladiè.de  M.  ,  mon  collègue. 

M.  -B*** ,  rilédecin  ,  jeune  homme  d’une 
constitution,  bien  faible  et  très-irritable  ,  ne 
jouissait  point  d’une  bonne  santé  en  arrivant  à 
Tolède;- cependant  il  fit  son  service  avec  le 
plus  grand  zèle.  Obligé  de  garder  le  lit  le  9  de 
ce  mois  ,  pour  Une  fièvre  légère  qui  avait  tous 
les  symptômes  d’une  affection  catarrhale  ,  il 
reprit  son  service  le  troisième  jour.  Néan¬ 
moins  il  ne  put  le  continuer  long-temps  ;  sa 
faiblesse  s’augmentait ,  la  fièvre  âév,enait  plus 
violente,  la  langue,  était  blà’nchè  aùx.bprds  et 
noirâtre  au  cenire  ,  et  sèche  dàn$  tôute  son 
étendue.  Il  sentait  des  douleurs  dans  la  régiph 
de  l’estomac  ;  il, était  constipé  ,  n’avait  ponlt 
d’appétit ,  mais  une  soif  extrême.  Là  maladie 
prenait  entièrement  le  caractère,  d’une  fièvre 
gastrique.  Ôn  lui  administra  un  émétique  et  un 
laxatif  doux.  Quoique  la  maladie  devînt  plus 
grave ,  et  que  la  faiblesse  augmentât  de  jour  en 
jour  ,  il  rejeta  tous  les  bons  conseils  des  méde¬ 
cins  qui  étaient  autour  de  lui ,  et  ne  voulut  ab¬ 
solument  prendre  que  des  lavemens  èt  une 
grande  quantité  d’eau  qu’il  buvait  avec  uné 
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avidité  étonnante.  Le  19  au  soir,  des  symp¬ 
tômes  ataxiques  se  manifestèrent,  son  corps 
était  couvert  d’une  éruption  pourprée  ,  ses 
facultés  intellectuelles  commencèrent  à  se  trou¬ 
bler  ,  son  visage  s’enflammait,  ses' yeux  devin¬ 
rent  rouges  et  arden  s ,  sa  voix  se  précipita;  il 
fit  des  efforts  pour  sauter  de  son  1  It ,  et  on  avait 
beaucoup  de  peine  àle retenir.  On  remarquait 
des  mouvemens  convulsifs  de  la  face  et  des 
yeux  ;  tantôt  il  criait ,  tantôt  il  chantait  et  riait  ; 
son  pouls  était  le  plus  souvent  vif,  fort  et  dur. 
Pendant  trois  jours  il  se  trouva  dans  un  état  de 
phrénésie  nerveuse.  —  Je  lui  fis  mettre  des  vé- 
sicatoirès  aux  bras  et  aux  jambes ,  et  lui  fis 
prendre  de  la  serpentaire  ,  de  l’éther  sulfuri¬ 
que  ,  du  camphre  et  quelques  gouttes  de  tein¬ 
ture  d’opium. 

Le  lendemain  22 ,  tous  tes  symptômes  se 
calmèrent  ;  les  facultés  intellectuelles  étaient 
encore  un  peu  troublées,  mais  il  y  avait  du 
calme  et  une  faiblesse  extrême.  Je  continuai  à 
lui  donner  encore  pendant  quelques  jours  des 
volatils  ,  et  en  diminuant  la  dose.  Maintenant 
l’appétit  commence  à  revenir ,  la  fièvre  est  dis¬ 
sipée  ,  et  les  forces  augmentent  de  jour  en  jour. 
Il  prend  actuellement  des  alimens  confortans 
et  nourrissans  ,  et  des  inédicamenstohiques,’ 
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Janvier, 

Baromètre.  — •  Mercure  au  -  dessus  dé  ’  26 
pouces ,  28  jours  î  au-dessous  ,  3  jours. 

Maximum f  26  pouces  9  lignes,  le  3i.  Mi¬ 
nimum  ,  26  pouces  9  lignes  ,  le  8.  Medium  ^ 
26  pouces  3  lignes. 

Thermomètre.  ■ —  Maximum  ,  9  degrés  et 
demi  au-dessus  de  o,  le  28  à  midi.  Minimum, 
10  degrés  et  demi  au-dessous  de  o  ,  le  18  le 
matin.  Medium,  un  demi-degré  au-dessous 
de  o. 
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Vents.  —  Le  vent  dominant  a  été  le  sud  \  il 
a  soufïlé  11  fois.  L’ouest ,  le  sudet  le  sud-ouest 
ont  soufflé  chacun  5  fois;  le  nord,  2;  l’est ,  le 
nord-est  et  le  nord-ouest ,  chacun  1  fois. 

Etat  de  V atmosphère.  —  5  beaux  jours  j 
26  tant  couverts  que  nuageux ,  au  nombre  des¬ 
quels  1 2  de  pluie ,  3  de  neige  et  5  de  brouil¬ 
lard.  i3  jours  de  gelée ,  et  9  de  vent  violent. 

Le  mois  de  janvier  a  été  un  peu  humide  et 
variable.  On  passait  subitement  d’une  tempéra¬ 
ture  assez  douce  à  un  froid  aigu  ,  et  vice 
versâ.  On  a  également  remarqué  une  grande 
variation  dans  le  baromètre.  Le  8  du  mois  , 
le  vent  du  sud  souffla  avec  une  si  grande  impé¬ 
tuosité,  qu’il  renversa  environ  quarante  che¬ 
minées  dans  la  ville  ,  et  démolit  de  fond  en 
comble  deux  maisons  des  faubourgs.  Plusieurs 
arbres  furent  en  outre  déracinés. 

Février. 

Baromètre.  —  Mercure  au-dessus  de  27 
pouces,  2  jours  ;  au-dessous  de  27  pouces  ,. 
26  jours  ;  et  au-dessous  de  2<?  ,  1  jour. 

Maximum  ,  27  pouces  2  lignes  ,  le  19.  Mi¬ 
nimum  pouces  11  lignes  le  12.  Medium  ^ 
2.6  pouces  6  lignes  et  demiè.- 

Thermornëtî'e-:  —  Maximum ,  8  degrés  et 
demi  au-dessous  de  o  ,  le  16  à  midi.  Mini¬ 
mum  ,  3  degrés  au-dessus  de  o  ,  le  25  le  ma¬ 
tin.  Medium  J  3  degrés  au-dessus  de  o. 

Vents,  —  r^e  vent  dominant  a  été  le  sud  j  il 
a* soufflé  10  fois.  L’ouest  et  le  sud-ouest  ont 
soufflé  chacun  4  fois;  le  nord-ouest,  3;  l’est 
et  le  nord  chacun  2  fois  ;  le  sud-est ,  2  fois  ;  et 
le  nord-est,  1  fois. 
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Etat  de  atmosphère .  —  7  beaux  jours  j 
21  tant  couverts  que  nuageux,  dont  9  dé |5luie, 

2  de  neige  ,  et  à  de  brouillard.  Tonnerre  le  la 

pendant  la  nuit  ;  éclairs  le  14.  6  jours  de  gelée,, 
et  3  de  grand  vent.  ,  . 

La  température  du  mois  de  février,  quoique 
généralement  assez  douce  ,  a  été  un  peu  va-, 
riable.  On  a  sur-tout  remarqué  journellement 
beaucoup  de  variation  dans  les  vents  *  ainsi 
que  dans  le  baromètre. 

•Mars. 

Bàrohtètre.  —  Mercure  à  27  pdiicès  précis  , 
1  jour  ;  au-dessous  de  27  pouces  ,  29  jours  ;  ’ét 
à  26  pouces  précis,  1  jour. 

Majoimûm  J  27  pbuces  ,  le  8.  'Minintutn.  ^ 
26  pouces,  le  26.  26  poücesé  lignes. 

T.  fier mo mètre. — •  Maximum  ,  10  degrés  et 
demi  au-dessus  de  o  ,  le  23  â  midi,  Minimum  y 

3  degrés  et  demi  au-dessous  de  o ,  le  1 4  le  matin. 
idedium  y  3  degrés  et  demi  au-déssus  de;  o. 

Vents.  — Le  vent  dominant  a  été  l’est,;  il  a 
soufflé  9  .  fois.  Le  nord-est  a  soufflé  6  fois;  le 
sud  ,  5;  le  nord-ouest,  5  j  l’ouest,  3;  le  sud- 
est,  2;  et  le  nord,  1.  , 

Etat  de  h  atmosphère.  -—12  beaux  jours; 
19  tant  coüverts  que  nuageux,  parmi  lesquels 
8  de  pluie ,  et  3  de  brouillard.  9  jours  de 
gelée,  et  1  de  grand  vent. 

Le  mois  de  mars  a  été  en  général  assez  tem¬ 
péré  ,  mais  il  a  offert,  de  'même"  que  les  deux 
mois  ])récédens,' des  jours  variables.  Le  com¬ 
mencement  a  été  un  péu  humide.  11  est  sur¬ 
venu  ensuite  quelques  jours  de  gelée  ,  puis 
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toile  teiii^érâture  douce ,  et  enHii  quelques 
Jours  pluvieux. 
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Ôn  doit  se  rappeler  que  la  température  de 
décembre  dernier  j  lut  généralement  Iroidej 
que  cependant  les  premiers  jours  du  mois 
ayant  été  un  peu  humides,  de  même  que  la 
iin  de  novembre  ,  les  corps  conservèrent  un 
certain  degré  d’atonie  j  mais  que  bientôt  le 
froid  s’étant  fait  ressentir  assez  vivement ,  lé 
caractère  adynamique  diminua  sensiblement  ^ 
et  que  la  diathèse  inflammatoire  lut  plus  ou 
moins  prononcée  dans  la  plupart  des  affec¬ 
tions  morbifiques.  On  doit  savoir  en  outre  que 
sur  la  fin  du  même  mois  de  décembre,  le  froid 
étant  devenu  moins  intense ,  les  corps  se  res^ 
sentirent  de  ce  changement ,  et  que  les  mala^ 
dies  présentèrent  alors  un  caractère  asthé¬ 
nique  dont  les  effets  furent  généralement  fu^ 
•nestes. 

Le  commencement  du  mois  de  janvier  fut 
assez  doux  ,  quoique  humide.  Gette  tempéra¬ 
ture  ne  pouvait  donc  guères  manquer  de  main¬ 
tenir  les  corps  dans  cet  état  d’inertie  que  l’on 
avait  remarqué  sur  la  fin  de  décembre.  Ainsi 
les’  affections  intercurrentes  que  l’on  vit  régner 
au  coinmencement  de  janvier,  offrirent,  pour 
la  plupart ,  le  caractère  asthénique ,  et  les 
maladies  inflammatoires  même  qui  alors  étaient 
encore  açsez  communes ,  ne  se  trouvaient 
point  accompagnées  de  cet  état  de  réaction  si 
ordinaire  aux  j)hlegmasies  en  général.  Quel- 

7.. 
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qnes-unes  étaient  compliquées  de  symptômes 
bilieux. 

Les  vents" du  sud  ,  qui  furent  dominans  pen¬ 
dant  la  première  quinzaine  du  mois  dont  je 
])arle,  ne  contribuèrent  pas  peu  à  produire  un 
relâclieinent  dans  les  libres ,  et  à  donner  lieu 
aux  congestions  saburrales  des  premières  voies. 
On  observa  aloi’S  plusieurs  inflammations  de 
poitrine^  des  catarrhes,  des  angines,  des  cé¬ 
phalalgies  et  des  constipations.  Hiems  autem  , 
dit  Celse  ,  quamvis  variis  rationibus  nùcet  , 
capitis  dolores  j  tussim  ,  et  quidquid ên/aucz- 
bus  ,  iiL  lateiibus ,  in  vîsceribus  mali  contra- 
hitur  ,  irritât.  {A.  Cor.  Cels  ,  lib.  2 ,  præfat.  ) 

Quelques  maux  de  gorge,  quelques  diarrhéés 
et  ])lusieurs  catarrhes  ne  furent  point  accom¬ 
pagnés  de  pyrexie.  Ces  affections  néanmoins, 
quoique  légères  en  apparence ,  jetaient  les  ma¬ 
lades  dans  une  espèce  d’abattemènt  qui  les 
rnetcait  hors  d’état  de  se  livrer  à  leurs  occupa¬ 
tions  ordinaires. 

Vers  le  milieu  du  mois  ,  la  température 
changea  tout-à-coup  ,  et  l’on  passa  subitement 
à  un  froid  rigoureux  dont  la  durée  fut  très- 
courte  ,  et  qui  fut  remplacé  par  une  tempéra¬ 
ture  modérée.  A  cette  époque  le  thermomètre 
offrait  d’un  jour  à  l’autre  une  variation  de  14 
degrés.  Au  reste  ,  les  vingt  derniers  jours  du 
mois  furent  assez  doux  ,  quoique  un  peu  hu¬ 
mides  ;  mais  les  maladies  n’en  furent  pas 
moins  nombreuses  ,  particulièrement  à  raison 
des  vicissitudes  dont  je  viens  de  parler.  Muta- 
tiories  temporum  ,  maxirnè  pariunt  morbos  ^  et 
in  temporibus  magnae  inutationes  frigoris  aut 
caloris  ,  et  reîiqua  juætà  rationein  hoc  modo. 
{Hippocr.  ,  Aphor.  1  ,  sect.  b.)  ' 
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Les  maladies  dont  je  viens  de  parler  se  pro¬ 
longèrent  pendant  tout  le  inoiis  ,  et  l’on  remar¬ 
qua  en  outre,  durant  la  dernière  quinzaine, 
quelques  coqueluches ,  des  hémorragies  ,  un 
petit  nombre  d’ophthalmies,  et  plusieurs  apo¬ 
plexies. 

D’après  ce  qui  vient  d’être  exposé,  il  est 
évident  que  le  traitement  dés  difïérentes  ma¬ 
ladies  qui  furent  observées  dans  le  cour?  de 
janvier  ,  devait  généralement  rouler  sur  les 
toniques,  après  que  les  premières  voies  avaient 
été  nettoyées.  Quelques  affections  néanmoins 
exigeaient  dans  leur  début  une  méthode  débi¬ 
litante  j  mais  à  raison  des  symptômes  adyna- 
miques  qui  ne  tardaient  pas  à  se  manifester  , 
on  était  forcé  d’abandonner  le  régime  anti¬ 
phlogistique  ,  pour  recourir  aux  moyens  pro¬ 
pres  à  soutenir  l’énergie  du  système. 

Les  fièvres  intermittentes  furent  encore  assez 
fréquentes  durant  ce  mois,  et  les  plus  com¬ 
munes  étaient  celles  qui  observaient  le  type 
quarte  :  elleS  étaient  pour  la  plupart  ancien-nes , 
compliquées  d’engorgemèht  dans  les  viscères 
abdominaux,  et  en  même  temps  très- rebelles. 
Plusieurs  cependant  dont  la  durée  ne  paraissait 
due  à  aucune  espèce  de  complication,  cédè¬ 
rent  au  quinquina  combiné  avec  le  laudanum 
liquide  j  mais  les  rechûtes  étaient  faciles  ,  et  si 
l’on  n’avait  pas  soin  de  prolonger  l’ usage  de 
l’écorce  du  Pérou,  coinrne^prophylactique , 
après  la  cessation  de  la  lièvre,  on  la  voyait 
reprendre  bien  vite  sa  •première  intensité. 
Quelquefois  mêrne.la  rechute  avait  lieu  ,  ma,l- 
gré  la  continuation  du  spécifique  t[ui  d’abord 
avait  détruit  la  maladie.  Torti ,  comme  on  peut 
1-e  voir  dans  ses  ouvrages  ,  avait  déjà  observé 
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des  faits  analogues  à  ceux;  dont  il  s’agit  ,  lors¬ 
qu’ en  parlant  des-iièvres  intermittentes  il  dit  ; 
jSIemini  siquidem ,  me  observasse  nannum- 
quàmj’ebres  hujus  modi  intermittentes-  béni- 
gnas ,  adeb  refractarias  ,  ut  eâ Jaçili(ate,  quâ 
pluries  redebant  ante  usum  corticis  ,  eddem 
quoque  recurrerent ,  etiam  dum  actù  ille.  ad 
prophglaxim  assumebatur ,  etsi  ope  illius 
fuerint-  antea  depulsae^  (  Tort,  j  Tlierap.  spé¬ 
cial.  ,  lib.  1  ,  cap.  8.  ) 

Le  mois  de  janvier  fut  particulièrement  fu¬ 
neste  aux  sujets  atteints  de  maladies  chroni¬ 
ques.  La  mortalité  fut ,  par  conséquent,  assez, 
considérable  J  elle  égala  celle  du  mois  pré¬ 
cédent. 

Les  vents  du  sud  qui  avaient  régné  sur  la  fin 
de  janvier,  continuèrent  de  souffler  durant  la 
première  (Quinzaine  de  février.  La  température, 
quoique  fort  douce  alors ,,  eu  égard  à  la  saison  , 
ne  laissa  pas  d’être,  comme  je  l’ai  dit,  un  peu 
variable.  Les  maladies  conservèrent  en  consé¬ 
quence  le  mode  qu’elles  avaient  ci-devant 
affecté.  Les  phlegmasies  furent  cependant 
moins  fréquentes,  mais  les  coliques  bilieuses 
et  les  diarrhées  sur-tout ,  furent  très-communes. 
Ces  maladies  que  l’on  observa  particulièrement 
parmi  les  militaires  ..que  nous  reçûmes,  étaient 
généralement  compliquées  de  turgescence  gas¬ 
trique  et  de  céphalalgie.  On  remarquait  pour 
l’ordinaire  un  peu  de  fièvi'e.  Chez  quelques 
sujets  néanmoins ,  on  ne  distinguait  aucune 
espèce  de  pyrexie.  Il  suffisait ,  pour  obtenir 
une  prompte  guérison ,  d’administrer  les  vomi¬ 
tifs  ,  les  délayans  et  les  pmrgatifs.  Ces  moyens 
étaient  d’antan.t  plus  indiqués ,  que  la  langiie  ^ 
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couverte  d’un  épais  limon ,  annonçait  up 
foyer  de  saiburre  dans  les,  pretaières  voies. 

Chez  quelques  malades,  les  déjections,  al  vinç^ 
étaient  suivies  d’un  certain  degré  de  iai blesse 
e’est  pourquoi,  après  avoir  fait  usage  des  mpyep^ 
ci-dessus  ,  il  était  indispensable  de  recourir  ^uy 
toniques.  Les  amers  et  l’opium  remplissaient 
parfaitement  cette dernièreindiçatipn.  L’opiupi 
calmait  les  douleurs ,  et  faisait  cesser  assc  5 
promptement  les  déjections.  U.itinmn,i  denique y 
dit  Oosterdik  Sehaeht,  en  parlaut  <;hr® 
rhées  ,  felicissimè  efficiet,  usus  qpiij  minus 
tamen  ,  nisi  caetera  praegressa  Juerin,t tiitiLS.. 

(  Oo'sterd.  Sehn.e,  ^  Insf.  Med.  pr^ipt-»  Üb*  7  > 
de  inorb.  yiscer.  abdom.  ,  cap.  rd.  )  L’eau 
froide  convenait  généralement  pour  boisson. 

Il  y  eut  en  outre  dans  nos  hospices  pendant 
le  mois  de  février,  beaucoup  de  lièvres  conti¬ 
nues  ,  dont  quelques-unes  ofïriren  t  des  symp¬ 
tômes  ataxiques  et  adyiiamiques.  plusieurs  mi¬ 
litaires  rel'raetairos  détenus  duos  la-  rpaisipu 
d’arrêt,  et  transférés  daiis  nqs  hôpllajux,,  fu- 
rents  atteints  typhus,  connu  spus,len,pm'dp 
lièvre  des  prisons.  Cette  alïèçtionfle  futrueup- 
trière  que  chez  les  sujets  qui  nous  étaient  en¬ 
voyés  plusieurs  jours  après  l’invasion  de,  la. 
maladie.  La  prostration  des  forces  était  alors 
extrême  ,  et  l’art  olFrait  peu  de  ressource.  Je 
ne  crois  pas  devoir  m’étendre  davantage  sur 
ce  genre  de  lièvre  dont,  j’ai  .déjà  parlé  dans  qn 
mémoire  (i);  j’observerai  se, ülement  qu’il-,  est 
important  d’attaquer  le  no,spcpiniai;dp® 

le  début.,  et  que  souvent  tout,  .le,  sucpè^  de  fa; 


(i.)  Voj'e.z  le  journal  de  , Médecine  ,  loime  I3>;  ü 
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cure  dépend  des  premiers  secours  convenable¬ 
ment  administrés.  Il  est  presque  toujours  indis¬ 
pensable  dans,  ce  cas  de  nettoyer  les  premières 
voies  ;  c’est  pourquoi  on  doit  promptement 
recourir  aux  émétiques  ou  aux  cathartiques  : 
les  premiers  sont  principalement  indiqués. 
Cette  méthode  a  été  adoptée  par  les  plus  célè¬ 
bres  praticiens.  Cera  qui  a  publié  un  excellent 
petit  traité  de  la  fièvre  d’hôpital ,  dit,  au  sujet 
dé  cette  maladie  :  Prima  itaque  indicatio  , 
atque  praecipua  videtur  esse  ,  saburram ,  è 
primisajUs  detarbare  :  opus  reverà  maximum, , 
cui  ab  initia  pro  viribus  aegrotantis  ,  tempe- 
rie  J  ac  toUerantia  incumbendum.  Mihi  qui- 
dem  huic  indicationi  melius  satisj'aeere  vide- 
tur  emesis  quàm  catharsis  ,  dummodb  nulla 
sint prohibentia.  {Sebas't.  Cer.  ,  Philosoph.  et 
'Med.  doct.  defébrib.  nosocom.) 

Les  vésicatoires  appliqués  aux  bras  ,•  furent 
suivis  de  succès  heureux  dans  quelques  fièvres 
lentes  nerveuses,  et  quelques  autres  typhus, 
acconipagnés  ds ‘symptômes  àlarmans,  tels  que 
délire  continuel ,  typhornanie  ,  tremblement 
des  mains  et’ de  la  langue,  carphologie,  pros¬ 
tration  des  forces  ,■  pouls  languissant,  etc. 
In  lèntis  etiam  febribus ,  et  in  omnibus ,  ubi 
pulsus  pro  ratione  morbi  langueant ,  ad  eos 
incîtandos  summum  est  in  vesicantibus  auxi- 
lium.  {  Thorn.  Glass. ,  Comment,  de  febrib.  ad 
/discipl.  accommod. ,  comment.  12.  ) 

Sur  la  lin  du  mois,  la  température  changea 
subitement^  de  légers  froids  se  firent  ressentir, 
et  l’on'remarqua  alors  moins  de  faiblesse  chez 
les  malades  en  général.  Les  fibres  acquirent  un 
certain  degré  d’énergie,  et  les  saignées, furefl!; 
ipdiijdé'ek  dans  plusieurs  circonstaucés, 
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Les  fièvres  intermittentes  furent  beaucoup 
Jtnoins  fréquentes  que  pendant  le  mois  de  jan¬ 
vier;  mais  les  afïections  catarrhales  furent  assez 
nombreuses ,  et  l’on  observa  en  même  temps 
beaucoup  de  coqueluches (i) ,  tantparmiles  en- 
fans  que  chez  quelques  adultes.  Cette  maladie  , 
sans  être  accompagnée  de  symptômes  graves  , 
était  néanmoins  très-rebelle.  Au  reste,  je  crois 
que  dans  cette  espèce  d’affection  ,  l’art  offre 
moins  de  ressource  que  la  nature.  La  coque¬ 
luche  dure  souvent  quarante  jours ,  et  quelque¬ 
fois  plusieurs  mois.  Pertinox pLerumque  fuit 
morhus  ,  dit  Dehaën  ,  praeter  paucos  ,  quos 
8  ,  i4  dierum  spaüo  desérebat ,  plurinios  per 
3,  3,  4  menses  afflixit.  (  Prælect.  in  Herm. 
Boërrh.  ,  Instit.  pathol.  syxnpath.  ,  p.  s.  J 
Quelquefois  les  enfàns  après  avoir  été  tour¬ 
mentés  pendant  long-temps  parles  quintes  do 
toux,  tombent  dans  l’étysie.  Nous  en  avons  eu 
deux  ejfiemples  dans  nos  hospices  durant  cette 
constjf  iftion,  Je  pense  que.,  malgré  l’opinion  de 
certains  praticiens  recommandables,  il  serait 
peut-être  plus  prudent,  dans  le  traitement  de 
cette  maladie,  de  se  borner  à  la  médecine 
expectante  (2)  et  à  un  régime  de  vie  conve- 


(1)  Tnssis  ferina ,  perlussif  ,  ttissis  elangosa.  La  en- 
queluebe  que  l’on  regarde  comme  une  maladie  particu¬ 
lière  aux  enfans ,  et  qui,  selon  l’opinion  commune, 
n’avait  point  été  connue  ayant  le  quinzième  siècle  ,  fut, 
d’après  le  rapportée  Rosen  et  celui  de  Selle  ,  observée 
pour  la  première  fois  en  France  en  1414. 

(2)  Lorsque  je  dis  qu’il  conviendrait  peut-être  de  se 
borner  à  la  médecine  expectante  dans  le  trailemèrit  de  la 
coqueluche  ,  je  ne  prétends  point  qu’il  fai  lie  s’abstenir  de 
toute  espèce  de  remèdes.  La  vraie  médecine  éxpecl.nilQ 
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nable,  que  de  fatiguer  les  malades  par  des  mé- 
dicameiis  qui  sont  pourl’ordiaaire  infructueux. 
JHuxham  (  de pertuss.  puenor.  )  j  à  l’exemple 
de  Sydenham ^  la  coqueluche  par 

■la  saignée  et  les  purgatifs  :  il  insistait  .yjarticu- 
lièrement  sur  les  vomitifs  j  il  passait  ensuite  à 
l’usage  du  mercure  et  du  quinquina.  Ces 
moyens  pouvaient  peut-être  ,  dans  certaines 
circonstances  ,  modérer  la  gravité  des  symp¬ 
tômes,  sans  pour  cela  abréger  le  temps  de  la 
■  maladie. 

Quoiqu’il  en  soit,  j’ai  remarqué  que  les  vo¬ 
mitifs  doux,  répétés  ,  mitigeaient  les  accidens 
de  lacoqueluche,  et  diminuaientsur-tout  la  vio¬ 
lence. des  quintes  qui  arrivaient  principalement 
pendant  la  nuit.  Lorsque  la  saburre  est  dé¬ 
truite  ,  et  que  la  contagion  n’agit  plus  j  les  vo- 
niissemens  spontanés  cessent  pour  l’ordinaire  , 
et  l’on  peut  en  cet  instant  administrer  avec 
avantage  les  antispasmodiques  et  quelques  lé¬ 
gers  toniques  ;  mais  ces  secours  sont  souvent 
insufïisans  pour  détruire  la  totix  qui  ,  dans  ces 
cas  ,  necontinue ordinairement  que  par  |a force 
•de  l’habitude.  D’ailleurs,  les  malades,  conser¬ 
vant  assez  communément  un  bon  appétit  dans 
tout  le  cours  de  la  maladie  ,  observent  diffici- 
lement  le  régime  de  vie  qui  leur  est  prescrit ,  ce 
qui  prolonge  pécessairement  la  durée"  de  la 


coiisislç  à  observer  de  près  la  nature  ,  à  l’i^ider  dans  per- 
■tains  cas  ,  et  sur-tout  à  ne  pas  entraver  sa  niarçhe  p^ar 
trop  de  précipitation.  Ce’tè  vçi;ç,  inethodus  ,  dit  StqM,, 
trinduin  débat  cirennspaefœ.  cxpecqqiioui,  qt  pnpn^a 
or  dîna  fiant  ^  nihil  festinando,  nihil  proccasl;in.apd<->,'i, 
nihit  prcçtcreunda ^  malurè  verb  ÙKSittaudo,. 
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plupart  des  accidens.  Au  reste,  si  cette  affec¬ 
tion  exige  des  moyens  thérapeutiques  ,  c’est 
particulièrement  dans  sa  première  période  ,  et 
le  traitement  doit ,  comme  je  viens  de  l’obser¬ 
ver,  principalement  rouler  sur  le  régime  de 
vie  et  sur  les  émétiques,  dont  les  effets  ont  été 
assez  constamment  heureux.  Cette  méthode  a 
été  adoptée  depuis  long-temps,  et  les  plus  ha¬ 
biles  praticiens  ,  outre  ceux  que  je  viens  de 
citer ,  ont  été  généralement  d’accord  sur  ce 
point(i).  Cependant,  malgré  ces  autorités  ,  si 


•  (l)  On  peut  citer  ; 

I.  Midi.  Ettmüll.  y  Epit.  prax.  lib.  2,’sect.  7. 

а.  Joann.  Jacob..  Blanget.  ,  Biblioth.  Med.  pract, 
infant,  jnorb. 

.  3.  Georg.  BagUv. ,  Prax.  med.  ,  lib.  1. 

.  4.  Joann.  Kœmpf,  EncJiirid.  med.  niorb.  infant,  et 
pueror. 

.  5.  Eourdelin.  ,  ; 

б.  Laurent.  HeisU  ,  Compend.  med,  pract.  de  morb. 
infant,  et  pueror.. 

7.  Lud.  Trall. ,  de  usu  opii  in  morb.  infant. 

8.  Fr.  Home ,  de  Morb.  febrilib.  ,  p.  3  ,  sect.  S  ytuss, 
convuls. 

9.  Jac.  Ph.  Briard,  Collect.  Dissert.  med.  in  univers. 
Lovan.  de  reg,  recens  nati. 

■10.  Lieutaud ,  Précis  de  Médecine-Prat. ,  lib.  i. 

II.  Budian  y'M.é.à..  domestique,  de  la  Coqueluche. 

12.  Ludwig,  Instit.  Med.  Clin.,  p.  a,  tract,  a, 
cap.  I . 

13.  TJogel,  Acad,  prcclect.  de  cognas,  et  curand, 
prœcip.  corp.  hum.  affect. 

_,)4.  Storck,  Prœcept.  Med.  Pract. 
i5.  ,  Elémens  de  Méd,  Pratique. 
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la  diathèse  inflammathire  dominait,  s’ily  avait 
beaucoup  d’éréthisme  sans-  turgescense  gastri¬ 
que  ,  la  saignée  et  les  boissons  délayantes  se¬ 
raient  ,  sans  contredit,  préférables  aux  vomi¬ 
tifs.  On  doit  d’ailleurs  avoir  égard,  dans 4:.es 
circonstances  ,  au  tempérament  du  sujet  ,  à  la 
constitution  atmosphérique,  et  à  plusieurs  au¬ 
tres  causes  dont  il  est  inutile  de  faire  mention. 

Les  vomitifs  étaient  généralement  indiqués 
dans  les  différentes  affections  intercurrentes  de 
ce  mois,  et  leur  usage,  malgré  la  tendance  des 
maladies  au  mode  adynamique,  était  presque 
toujours  immédiatement  suivi  de  succès  heu¬ 
reux.  Les  céphalalgies  ,  tant  essentielles  que 
syrnptômatiques  ,  qui ,  comme  je  l’ai  observe  , 
étaient  alors  fort  communes,  cédaient  promp¬ 
tement  à  ce  moyen.  Cette  pratique  coïncide 
assez  avec  les  principes  de  Celse.  Vûmitus  uti- 
lior  est  hieme  quant  aestate ;  nam  tune  etpi- 
tuitae plus  ,  et  capitis  gravitas  major  est.  (  A. 
Corn.  Cels  ,  de  remed.  lib.  i ,  cap.  i  ,  sect.  2.  ) 

La  mortalité  a  été ,  pendant  le  mois  de  fë- 
vrier ,  malgré  le  grand  nombre  de  malades  j  un 


36.  JJe  Sagar ,  System,  morb.  symptom.  . 

37.  iloiera  ,  Traité  des  maladies  des  enfans.  , 

18.  Tjnder'wod,  Traité  des  maladies  des  enfaas. 

39.  Moka,  Compend.  Med.  Prat. ,  de  Tuss.  convuls. 
aà.  Sotie  ,  Méd.  Clinique. — Çet  auteur  décrit  très- 
bien'  et  en  peu  de  mots  la  coqueluche.  Il  recommande 
expressément  de  nettoyer  les  premières  voies  ,  non  par  les 
purgatifs ,  mais  par  '  les  émétiques  :  il  observe ,  avec  rai¬ 
son  ,  que ,  quand  la  maladie  est  rebelle ,  rien  n’est  plu  s 
propre  à  «n  opérer  la  cure  qu’qn  régime  de  vie  conve¬ 
nable. 
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peu  moins  considérable  que  pendant  le  mois 
de  janvier. 

La  température  de  mars  a  été ,  sauf  quelques 
jours  de  froids ,  généralement  assez  douce  j 
mais  ,  comme  il  a  été  dit,  un  peu  variable,  de 
même  que  celle  du  mois  précédent.  Ainsi  les 
maladies  .sporadiques  ,  que  l’on  avait  vues  pen¬ 
dant  le  mois  de  février,  se  prolongèrent  dans 
celui-ci ,  et  offrirent  le  même  caractère  ,  parti¬ 
culièrement  au  commencement.  Les  catarrhes 
furent  encore  assez  communs  ,  tant  chez  les 
adultes  que  parmi  les  enfans,  et  ces  affections 
furent  généralement  accompagnées  de  sympr 
tômes  bilieux  assez  prononcés.  Plusieurs  enfans 
vomirent  spontanément  une  saburre  verdâtre.' 

Quelques  jours  consécutifs  de  froid,  qui  se 
manifestèrent  dans  le  cours  du  mois ,  firent  pa¬ 
raître  plusieurs  fièvres  bilioso-inflammatoires. 
Nous  eûmes  en  pême  temps  un  grand  nombre 
de  typhus,  et  la  plupart  de  ces  maladies  offraient, 
des  symptômes  de  céphalalgie,  de  toux,  de 
polydipsie,  et  étaient  presque  toutes  compli¬ 
quées  (^épitaxis.  Ce  dernier  symptôme,  et 
même  l’hémorragie  nasale  la  plus  légère,  fu¬ 
rent  quelquefois  critiques  et  pour  l’ordinaire 
salutaires.  Sed  neque  opus  est ,  ut  sanguis  è 
naribus  copiosè  semper  fluat,ppucae  nonnum- 
quam guttidae  jam  Levamen  afferunt-  (Aiit.  L, 
Storckf  precept.  med.  prat.  de  FèbreJ.  . 

On  vit  encore  pendant  le  mois  de  mars  plu¬ 
sieurs  coqueluches  et  un  assez  grand  nombre 
de  catarrhes. 

Un  jeune  homme  fut  atteint ,  quelque  temps 
après  avoir  essuyé  une  affection  catarrhale  , 
d'une  grande  difficulté  de  respirer ,  accompa¬ 
gnée  d’un  pouls  accéléré ,  inégal  et  quelquefois 
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intermitent.  L’oppression  était  si  grande  ,  quë 
le  malade  ne  pouvait  rester  couché  que  sur  le 
tios  ,  et  dans  une  position  un  peu  droite.  La 
t^ux  était  assez  fréquente  ,  et  suivie  d’une  lé¬ 
gère  expectoration.  Il  y  avait  insomnie,  ano¬ 
rexie  et  tension  à  l’hypocondre  droit.  La  soif 
était  peu  considérable,  et  la  langue  n’était  ni 
aride  ni  chargée.  Le  ventre  était  libre  et  les 
urines  crues.  La  poitrine  résonnait  assez  bien 
'dans  toutes  ses  parties  j  seulement  le  côté  droit, 
dans  certaines  positions  ,  était  plus  sonore  que 
les  autres  points.  La  plupart  des  symptômes 
t:i-dessus  énumérés,  augmentèrent  rapidement 
d’intensité  ,  et  il  survint  une  infiltration  aux 
■extrémités  inférieures.  Les  forces  s’anéantirent, 
et  l’orthopnée  devint  si  considérable,  que  le 
Sujet  ne  pouvait  presque  plus  rester  au  lit.  On 
se  borna,  dans  celle  circonstance  critique,  à 
un  traitement  palliatif;  et  la  mort  termina 
'enfin  cet  état  déplorable ,  après  quatorze  jours 
d’angoisse.  On  procéda  à  l’ouverture  du  corpS', 
èt  l’autopsie  découvrit  les  altérations  suivantes. 

'  Toute  l’habitude  du  corps  était  légèrement 
infiltrée  ,  et  le  bas-ventre  météorisé.  11  y  avait 
dans  la  capacité  du  thoi'ax  ény'won  trois  livres 
d’eau.  Le  lobe  gauche  du  poumon  n’offrait  au¬ 
cun  (désordre  :  le  lobe  droit  ne  présentait  à  sa 
superficie  aucune  désorganisation;  mais  il  était 
tellement  oblitéré,ou  pour  mieux  dire  tellement 
rapetissé ,  qu’il  conservait  à  peine  un  quart  de 
son  volume  ordinaire.  Après  l’avoir  incisé  ,  on 
trouva  dans  son  parenchyme  deuxlégers  foyers 
purulens.  Le  cœur  était  à-peu-près  dans  son 
'état  naturel ,  sinon  que  l’oreillette  droite  se 
trouvait  un  peu  dilatée.  Les  gros  vaisseaux 
■étaient  intacts.  Un  léger  engorgement  se  fai- 
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sait  remarquer  dans  le  foie  j  et  la  bile  qui  rem¬ 
plissait  la  vésicule  du  liel ,,  était  d’une  couleur 
jaune  un  peu  foncée.  On  n’appercevait  rien, 
d’extraordinaire  dans  les  antres  viscères. 

Les  fièvres  intermittentes  étaientun  peu  plus 
fréquentes  que  durant  Je  mois  précédent  j  mais 
la  plupart  étaient  anciennes  et  rebelles  j  plu¬ 
sieurs  néanmoins  cédèrent  au  laudanum  liquide 
donné  dans  une  infusion  amère  un  peu  avant 
leparoxisme. 

Je  dois  observer  que,  dans  la  majeure  partie 
des  fièvres  aiguës  dont  j’ai  parle  ,  il  était  im¬ 
portant  de  ne  pas  insister  trop  long-temps  sur 
le  régime  antiphlogistique,  malgré  l’état  de 
phlügose  dont  ces  maladies  paraissaient  géné¬ 
ralement  compliquées.  lies  toniques  étaient  in¬ 
diqués,  et  leur  adininistration  suivie  d’iieüreux 
résultats. 

Les  affections  morbifiques  que  l’on  vit  régner 
pendant  le  cours  de  mars,  quoique  nombreuses 
et  graves  en  apparence,  pour  la  plupart  ,  né 
furent  point  meurtrières  ;  mais  les  rechutes 
étaient  faciles.  La  mortalité  fut  bien  moins 
considérable  que  celle  du  mois  précédent. 

Quant  aux  maladies  chroniques  que  l’on  ob¬ 
serva  pendant  le  trimestre,  elles  furent  'dil 
même  genre  que  celles  dont  j’ai  parlé  dans  mon 
dernier  Mémoire.  Les  obstructions  des  viscères 
abdominaux  ,  qui  la  plupart  succédèrent  aux 
fièvres  in termitteritès,  furent  communes,  et 
eurent  généralement  des  suites  funestes.  J’ai 
ôbservé  qüè,  quand  ces  maladies  étaient  parve¬ 
nues  à  un  certain  degré ,  fusseht-élles  même 
consécutives  ,  éllesrésislaierit  presque  toujours 
à  toute  espèce  de  traitement. C’est  donc  à  juste 
titre  que  T'Ulpius.  a  dit  :  'Pæconjirmato  vis  ce- 


lia 
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runi  infarcto  ,  cachexia ,  atonia  et  mors^ 
(  Nie.  Tulp.y  Hionit.  med,) 

Il  me  semble  que  dans  ces  cas  ,  il  est  plus 
avantageux  de  se  borner  à  une  cure  palliative, 
que  de  fatiguer  les  malades  par  les  prétendus 
apéritifs. 

Un  jeune  militaire  ,  après  avoir  essuyé  une 
lièvre  quarte ,  obtint  la  permission  d’aller  res¬ 
pirer  son  air  natal  ;  mais  au  bout  de  quelques, 
jours  de  marche,  lise  trouva  hors d’étatde  con¬ 
tinuer  sa, route  :  il  se  présenta  donc  dans  un  de 
nos  hospices ,  où  il  fut  admis.  Il  avait  le  visage, 
plombé,  leventre  se  trouvait  dur  et  gonflé, et  ces 
symptômes  étaient  accompagnés  d’une  lièvre 
hectique.  Après  avoir  palpé  le  sujet  et  reconnu 
l’incurabilité  de  la  maladie,  je  crus  devoir  me 
borner  à  un  traitement  palliatif.  Ce  militaire 
conserva  pendant  quelque  temps  un  assez  bon 
appétit  J  mais  il  éprouva  tout-à-coup  de  .gran¬ 
des  douleurs  à ,  l’abdomen  :  les  forces  furent 
détruites,  la  maigpeur  devint  extrême ,  et  le 
sujet  mourut  dans  un  état  d’étysie,  quarante 
jours  après  son  entrée  à  l’hospice.  11  avait  la 
face  hippocratique  et  le  teint  très-livide. 

La  poitrine  résonnait  passablement  bien  par¬ 
tout  ,  sinon  que  le  son  paraissait  un  peu  obscur, 
du  côté  droit. 

La  cavité  du  thorax  contenait  une  petité 
quantité  d’eau  ,  et  la  plèvre  offrait  quelques 
adhérences  aux  côtes  du  côté  droit.  On  trouva 
une  hydatide  de  la  grosseur  d’une  petite  noix 
sur  le  lobe  gauche  du  poumon  ,  qui  d’ailleurs 
était  assez  sain.  Le  lobe  droit  était  un  peu  obli¬ 
téré.  Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  ne  présen¬ 
taient  rien  dé  remarquable.  L’estomac  était  as-: 
sez  sain  j  mais  le  péritoine  ,  l’épiploon  et  le 
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fcatial  intestiilal  étaient  en  suppuratioil  et  dans 
une^  désorganisation  complète.-  Ces  organes 
avaient  contracté  des  adhérences  avec  tontes 
les  parties  circonvoisines  t  la  rate  était  nii  peu 
dure,  et  le  petit  épiploon  olirait  une  substance 
épaisse  etlardacée.  Il  y  avait  plusieurs  foyers 
purulens  dans  le  parenchyme  dü  foie  :  en  un 
mot,  tous  les  viscères  abdominaux,  excepté 
le  ventricule  et  la  rate  ,  étaient  profondément 
altérés.  '  -  .  . 

On  observa  encore  pendant  le  trimestre  un 
assez  grand  nômbre  -de  panaris  de  différentes 
espèces  ( paronychia)  y  ce  qui  prouverait  que 
cette  maladie  dépend  non-seulement  de  quel¬ 
que  violence  externe ,  mais  encore,  de  l’idiosy-' 
nérosie  et' de  certaines  causes  dont  nous  né 
connaissons  nullement  la  nature.  Le  passage 
subit  du  chaud  au  froid  peut  donner^  lieu  au- 
panaris.  Je  nederai  aucune  réflexion  sur  cette 
affection  -  qui  est  -  généralement  assez  coin-- 
mune  et  dont  le  traitement  exige  presque  tou¬ 
jours  l’incision  ou  là  cautérisation.  Ces  moyens 
doivent  être  ernployésjmêmë  avant  la  maturité' 
de  l’abcès  y  d’après  le- sentiment  y  non-seüle-- 
ment  des 'plus  habiles  praticiens  ,  mais  encore 
de  ceux  qui  j  imbus  de  certains  préjugés  j  sont 
déclamé  dans  leurs  écrits  »  contre  ia  plupart 
des  opérations  chirurgicales.  On  peut  '-èitër'à-^ 
ce  sujet  Charles  Musitan  i  et  estima¬ 
ble  médecin.  igitur  statiih  a  pri/t-eî- 

pio  fieri  débet ,  alias  eai  hüiriôrum  conûursu'  ., 
inflamm'atio  ,  dolor  etpèjora  symptomata^ex^ 
citantur  y  -ac  'ichor  subjectà'nl  carnèm  ,  iinb 
etiam  ossa  corrodit.\Car.  Ü^K^i/.^de rüraoribi 
cap.  6'j,')  .  '  'I 

Parmi  les  fièvres  intermittentes  qui  régné- 

i8.  8 


îl4  Mébbcine. 

rent  dans  nos  hospices  durant  le  trimestre, 
'<3uelques-unes,  après  avoir  résisté  long-teinps 
aux  moyens  thérapeutiques  les  plus  héroïques  , 
cédèrent  au  traitement  le  plus  simple.  Ce  que 
je  dis  des  fièvres  intermittentes  peut  s’appli¬ 
quer  aux  autres  genres  de  maladies  ;  tant  il 
■est  vrai,  comme  l’a  très-bien  observé  le  Prince 
<le  la  médecine,  que  la  plupart  des  affections 
pourraient  se  guérir  sans  médecin.  Multi  aegri 
sanantur  sine  medico  ,  nullus  sine  medicinâ. 

Si  l’homme  instruit  contrarie  quelquefois  la 
unarchedela  nature,  lorsqu’il  croit  agir  selon  les 

Îjrincipes  de  l’art,  que  doit-on  penser  de  cette 
ourmilière  de  médicastres  dont  la  société  est 
infectée  ;  de  ces  hommes  dont  toute  la  science 
consiste  en  un  babil  effréné  ;  en  un  mot,  de  ces 
perroquets  effrontés ,  de  ces  ignares  etnon  let¬ 
trés  qui ,  dans  leur  délire  ,  tranchent  sur  tout 
et  sont  assez  stupides  pour  se  croire  des  per¬ 
sonnages  importans ,  à  raison  de  ce  que  le  vide 
de  leur  cerveau  se  trouve  momentanément 
rempli  de  quelques  nouveaux  mots  et  de  cer¬ 
tains  principes  qu’ils  ont  puisés  dans  desauteurs 
qu’ils  n’entendent  pas  ?  Ces  docteurs  sans  doc¬ 
trine  ,  ou  plutôt  ces  recettiers  ,  infatués  de  la 
propriété  que  la  nouveauté  attribue  à  certains 
remèdes  ,  trouvent  bientôt  l’occasion  d’appli¬ 
quer  leur  spécifique  à  tort  et  à  travers  :  ils 
gorgent  de  médicamens  leurs  pauvres  malades, 
qui  souvent  ne  doivent  leur  salut  qu’à  leur 
bonne  constitution.  Mais  qu’importe!  honneur 
•et  gloire  à  messieurs  les  docteurs  !  Voilà  les 
inéd^ecins  à  la  mode.  Ces  lAessieurs ,  satisfaits 
de  leur  petite  personne,  se  pavanent,  s’ap¬ 
plaudissent  de  leur  bonne  renommée,  et,  pour 
comble  de  ridicule  ,  ils  ont  la  sotte  vanité  de 
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8e  croire  supérieurs  au  savant  qui  s’efforce  de 
marcher  sur  les  traces  Ùl  Hippocrate  et  des  au¬ 
tres  anciens. 

Ventoios  semper  tegio  tülit  omnis  agyrtas , 
Nullaque  fertiliùr  crescit  in  orbe  seges-, 
Provocachic  erebum  in  scenâ  :  totam  ille per  Urbeni 
Eloquium  Tulli  se  superare  canic. 

J.  B.  Giraud  ,  Fab.  Font. 

Mais  trêve  de  plaisanterie  ,  revenons  au  sé¬ 
rieux  (i).  Vaieant  igitur  cum  suis  spedficis 
empyrici  f  et  tandem  agnoscant  se  injuriâ  ip- 
crepare  theoricum  mediçinaestudium ^et  falli y 
si  extrà  physicae  pomœria  ■,  solkm  verà  intrà 
irrationalis  experientiœ  cancellos  artis  quae- 
runt  felicitatem,  (  Dom.  Gulielrn.  pro  tneor. 
med.  advers.  einpyric.  sect.  prælect.  ) 

J’ai  dit  que  dans  certaines  maladies,  on 
voyait  souvent  échouer  les  moyens  les  plus 
énergiques  ,  tandis  que  quelquefois  un  régime 
très-simple  était  suivi  de  succès  heureux.  Je 
crois  devoir  observer  à  ce  sujet ,  que  dans  la 
pratique  de  la  médecine ,  il  serait  à  desirer  que? 
l’on  n’employât  pas  un  très-grand  nombre  de 
remèdes  ,  et  que  dans  les  hôpitaux  sur-tout  on 
préférât  quelquefois  l’eau  simple  à  la  plupart 
de  ces  tisanes,  qui  souvent  n  ont  d’autre  ipé- 


(i)  Ce  que  je  dis  ici  regarde  moins  les  officiers  de 
Aanté  de  la  campagne ,  qui  ordinairement  consultent  dans 
les  cas  difficiles,  et  auxquels  je  dois  conséquemment 
rendre  justice ,  que  certains  ignorans  entêtés  qui  se  croient 
déshonorés  lorsqu’ils  sont  forcés  de  recourir  aux  lumières 
des  gens  expérimentés. 
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rite  que  celui  de  dégoûter  les  malades.  Dans 
nos  hospices  ,  nous  nous  bornons  aux  moyens 
curatifs  les  moins  composés  pour  combattre 
les  maladies  aiguës  ,  et  même  certaines  affec¬ 
tions  chroniques.  La  méthode  expectante  que 
je  me  suis  efforcé  de  faire  adopter  dans  bien 
des  cas,  nous  a  presque  toujours  offert  dés  ré- 
sultats  avantageux. 


MÉMOIRE 

SÜB.  r’mRlf AEItITÉ  DES  NERFS  ,  PUBLIÉ  PAR  EP'B- 

BJiiD  Home  ,  dans  les  Transactions  Philo¬ 
sophiques  ,  ANNÉE  l8oi  ; 

•  '  Traduit  de  l’anglais  par  J.  P.  Maunoir  (i). 

'On  a  regardé  jusqu’à  présent  les  nerfs  comme  ' 
dés  cordons  qui  n’ont  pas  la  faculté  de  se  con- 
ti  acter ,  et  seulement  comme  des  organes  inter¬ 
médiaires  qui  servent  à  transmettre.aux muscles 
i’ihfiuence  du  cerveau,  et  au  cerveau  les  di¬ 
verses  impressions  produites  sur  la  surface  du 
corps.  ,  ‘ 

L’extrême  difficulté  qu’on  trouve  à  étudier 
le  véritable  état  des  nerfs  sur  le  corps  .vivant , 
l’impossibilité  d’obtenir  aucun  résultat  satis¬ 
faisant  sur  ce  sujet  dans  des  recherches  faites 
sur  le  cadavre,  sont  les  vraies  causes  qui  ont 


(l)  M.  Maunoir  a  joint  à  cette  traduction  des  ré¬ 
flexions  et.  des  observations  qui  lui  sont  propres  ,  et  qui 
seront  insérées  dans  le  prochain  cahier. 
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retardé  à  cetégard  laconnaissancede  la  vérité... 
Les  expériences  suivantes  montreront  l’erreur 
où  l’on  a  été  jusqu’à  présent. 

La  seixle  manière  d’acquérir  quelque  con¬ 
naissance  sur  l’irritabilité  des  neris  ,  c’est  d’é¬ 
tudier  leur  manière  d’être  dans  des  opérations, 
de  chirurgie,  soit  qu’elles  aient  lieu  sur  des 
nerfs  sains  ou  sur  des  nerJs  malades  ,  ou  dans, 
des  expériences  faites  sur  les  corps,  d’animaux 
non  entièrement  privés  de  vie  et  préparés  pour 
les  expériences. 

Mon  attention  s’est  dirigée  sur  cet  objet  par 
l’examen  du  cas  suivant,  qui  sert  à  expliquer 
différentes  circonstances  relatives  à  l’action  des 
nerfs  qui  sont  sous  l’influence  d’une  maladie j., 
c’est  ce.  cas  qui  a  donné  lieu  aux  expériences, 
et  aux  observations  qui  comjxosent  ce  mémoire., 

Un  homme  d’environ  36  ans  ,  d’une  consti¬ 
tution  irritable,  ayant  l’estomac  délicat  et  ir¬ 
régulier  dans  ses  fonctions  j  se  promenant  à: 
cheval  en  pleine  campagne ,  dans  l’hiver  ,  de- 
3  796 ,  fut  porté  en  avant  par  un  niou veinent  vié- 
len|  de  son  cheval  ,  et ,  pour  éviter  de  faire.une 
chute,  il  porta  de  tout  Je  poids  de  son  corps, 
avec  l’extrémité  du  pouce ,  sur  le  pommeau  de 
la  selle, i  Cette  partie  se  tuméli^a  et  devint  dou¬ 
loureuse  5  .peu  de.  jours  après  ,  .il  .se.^  blessa  le 
pouce,  de  pouvcau  ,  ce  qui  empêcha  le^  gqnlle- 
inent  de  se  dissiper.  Ce  pouce  resta  gros  et  dou¬ 
loureux:  pendant  tro-is  ou  quatre.dndisj:  puis  il 
alla  mieux  ;  mais  ses  mouvemens  ne  corres¬ 
pondaient  pas  exactement  à  la  volonté;  de  iria- 
nière  que  le  malade  s’appeiçut  ,  pendant  les 
années  i797..et  1798  ,  d’une  difficulté  particur- 
li're  à  former  certaines  lettres. 

Dans  la  soirée  du  16.  octobre  1799  ,  qui.  étai.t 
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froide  et  humide  ,  ce  malade  se  promenait  en 
voitu're  avec  deux  autres  personnes  j  il  ouvrit 
la  glace  pour  parler  au  postillon  ;  un  vent  froid 
souillait  dans  la  voiture  ;  il  essaya  de  refermer 
la  glace  j  mais  ,  ne  pouvant  pas  la  relever  ,  il 
regarda  en  bas  ,  et  sa  main  ,  au  lieu  de  fermer 
la  glace ,  reposait  sur  le  genou  j  le  pouce  était 
plié  en  dedans,  du  côté  de  la  paume  de  la 
main  ;  tout-à-coup  un  spasme  survint  aux  mus¬ 
cles  du  bras  ;  l’avant-bras  se  fléchit ,  et  le  ma¬ 
lade  perdit  connaissance  5  il  revint  parfaitement 
à  lui  au  bout  d’un  quàrt-d’heure.  Quelques 
heures  après  ,  fléchissant  son  pouce  pour  mon¬ 
trer  ce  qui  lui  était  arrivé  dans  la  voiture  ,  il 
eut  un  retour  de  la  môme  attaque,  et  il  resta 
évanoui  pendant  quelques  minutes  (1). 

Il  n’eut  pas  de  retour  de  ses  attaques  pendant 
neuf  semaines.  A  la  fin  de  cette  époque ,  le 
18  décembre  1799  ,  il  agitait  sa  main  au-dessus 
de  sa  tête  avec  une  certaine  activité  ,  pour 
faire  signe  à  quelques  personnes  de  se  hâter 
de  le  suivre  5  dans  ce  mouvement  il  fléchit  le 

Î)ouce  sur  la  paume  de  la  main,  et  il  tomba  sur 
a  terre  sans  connaissance.  Cet  évanouissement 
cessa  comme  les  autres;  il  en  eut  un  second  dans 
la  soirée  ,  et  le  jour  suivant  deux  encore  aussi 
violens.  Comme  la  flexion  du  pouce  était  le 
symptôme  ,  l’awant-coureur  de  toutes  ces  at¬ 
taques,  les  personnes  qui  le  soignaient,  ima¬ 
ginèrent  de  faire  faire  un  gant  dont  la  parti© 


(i)  Voilà,  ce  nous  semble,  une  observation  qu’o» 
peut  rapportera  l’épilepsie  locale,  ou  par îrradation  ner-- 
Veuse  ,  dont  les,  auteurs  citent  plusieurs  exemples. 

Noie  des  Rédacteurs,  y. 
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antérieure  fïlt  assez  forte  pour  résister' aux. 
inouvemens  du  pouce  j.  et  pour  le  maintenir 
immobile  à  sa  place.  Tapt  que  le  malade  garda 
ce  gant,  les  attaques  furent  moins  fréquentes. 
A  cette  époque,  on  mit  une  ligature  autour 
de  l’avant-bras  ,  et  aussitôt  que  le  poucé  com¬ 
mençait  à  éprouver  de  l’agitation  ,  on  serrait 
cette  ligature  :  les  spasmes  s’arrêtaient  à  la  li¬ 
gature  ,  et  par  conséquent  n’avaient  plus  la 
même  violence. 

Depuis  ce  moment ,  l’on  a  laissé  un  tourni¬ 
quet  sur  l’avant-bras,  et  une  personne  près  du 
malade  était  constamment  prête  à  le  serrer  au 
moment  où  l’on  attendait  le  spasme  ,  qui  tou¬ 
jours  était  annoncé  etprécédé  par  un  séntiment 
général  de  mal-aise  de  tout  le  corps  ;  aussitôt 
que  le  spasme  cessait ,  ce  qui  avait  lieu  très- 
promptement,  le  tourniquet  était  relâché.  Les 
spasmes  du  pouce  et  de  l’avant-bras  revenaierifc 
fréquemment  et  à  des  intervalles  irréguliers, 
en  général  toutes  les  trois  heures  ,  quelquefois 
plus  souvent,  et  une  fois  ils  ne  revinrent  pas. 
pendant  36  heures. 

On  essaya  l’électricité  le  3.®  ou  le  jour,, 
dans  l’espérance  de  diminuer  les  sptismes.  On 
tirades  étincelles  qui  produisirent  des  contrac¬ 
tions  dans  les  muscles  du  pouce.  Une  commo¬ 
tion  au  travers  de  la  partie  charnue  du  pouce , 
détermina  un  violent  spasme  du  brasj  mais,  ni 
les  étincelles  ni  les  commotions  appliquées  sur 
l’autre  pouce  ne  produisirent  le  moindre  effet, 
sensible. 

Je  vis  le  malade  le  aq  décembre  pour  la  pre¬ 
mière  fois.  J’observai  les  symptômes  de  sa  mas 
ladie  pendant  trois  jours  ,  et  je  fis  les.  remaï- 
quea  suivantes.  : 
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Que  le  coinaienceraenlt  4,evl’£itta'que;d,épendai£ 
d’n  U  mouvement  involontaire  du  pouce-, et, do 
l’index  j  qne'par  conséquent  la  maladie  me  pa¬ 
raissait  résider  dans  une,  bi'anche  du  nerf  qui 
se  distribue  à  ces  deUiç  parties,  appelé  par 
fVinslow  nei'ï  médian;  : 

Que  la, marche  etdes  progrès  du  spasme  de¬ 
puis  le  pouce  à  Ifi  .lête, avaient  lieu;  da,us,  la  di¬ 
rection  de  ;ce  nerf  ;  ,  , 

Que  la  comiiression  dés  parties  dans  son  cours., 
exercée  ayant  que  le  spasme  les  eût  atteints, 
arrêtait,  toujours  ses  :  progrès  j,  mais,  que,  lors- 
qu'unedbis  les  muscles  éi aient  dans,  un  état 
d’agitation  ou  de  convulsion,  la  .compression 
n, -avait .plus  aucun  effet, sur  le  spasme. 

,  Le  mode  dont  les  spasmes  se  propageaient 
le  long  du  nerf,  était  comme  il  suit  r.  .. 

On  appercevalt  d’abord  cinq,  ou  six  .tremble- 
mens  dans  les  fléchissèurs  du  pouce,  et  ,de  l’in¬ 
dex  j  puis  des  mouyemens  convulsifs  semblables 
affectaient  les  muscles  de  l’avant-bras;  bientôt 
après  ,  le  spasme  se  propageait  jusqu’au  bras  , 
puis  sur  le  pectoral  et  sur  les  muscles  scalènes 
du  cou.  Probablement,  les  muscles  de  la  mâ¬ 
choire,-, inférieure  éprouvaient  le  même  genre 
d’affection ,  quoique  leur  action  ne  lût  paséssez 
évidente  pour  être  apperçue  des  assistans.  La 
tête  était  violem,inent  portée  du  côt.é  malade 
par  des  mouveinens  rapides  et  successifs  ,  et 
dans  une  seconde  ou  deux  le  tout  cessait  :  tous 
ces  organes. reprenaient  leur  tranquillité  l’in¬ 
sensibilité  se  dissipait;  le  malàde  revenait  Ûlul,;; 
cependant  il  consei^vait  daijs  tout  le  cprps  .nn 
sentiment  de  langueur  et  de  mal-aise  qui  retar¬ 
dait  le  rétablissement  complet. 

,i)’après  ces  observations  ,  il  parut  éyld.eoA 
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que  le  siège  de  la  maladie  était  dàns  lès  bran¬ 
ches  inférieures  du  nerf  médian  ;  que  l’irritation 
,qu’il  éprouvait ,  se  propageait  dans  tout  son 
trajet  depuis  ses  dernières  ramifications  jusqu’à 
son  origine  dans  le  cerveau.  '  . 

On  proposa  de  couper  le  nerf  à  son  passage 
sous  le'Migarnent  annulaire  du  poignet,  dans 
laidirection  du  pouce,  pour  détruire  par-là  les 
communications  des  extrémités  malades  avec 
•le  tronçdu  nerf ,  et  pouf  mettre  ainsi  des  bornes 
:à;  l’irritation  qui  constituait  la  maladie. 

•,:Non.-  seulement  le  raisonnement  justifiait 
cette  opération^- mais  encore  l’analyse  de  cette 
maladie  ,  avec  le  tic  douloureux  ,  et  les  succès 
qu’orf  avait  obtenus  par  la  section  du  nerf  af¬ 
fecté  dans  celle-ci,  en  faisait  espérer  un  sem¬ 
blable  dans  celle-là. 

.  Toutes  ces  considératons  furent,  soumises  au 
jugement  duma'lade  ,•  qui,  vivement  désireux 
de  guérir,  consentit  à  fopération  proposée. 
■Elle  fût  pratiquée' le  iprémier  janvier  i8bo,  dé 
la  manière  suivante' :  on  mit  à  nu  ,  dans  l’éten¬ 
due  d’un  pouce  environ  ,  le  nerf  à  son  passage 
sous  le  ligament  annulaire  ,  on  l’isolà  coinplè- 
téraeht;,  on  passa  un  bistouri  boutonné  au- 
dessous  ,  oh  le  souleva  avec  le  dos  de  cet  ins¬ 
truisent:,  pour  que  les  personnes  présentes 
pussent  le  voir  distinctement ,  et,on  le  coupa; 
à.f’instant  mêrhe  de  sa  division,  les  deux  ex¬ 
trémités  coupées  s’éloignèrent  l’une  de  l’autre 
.^d’une  distance  considérable.  Cette  rétraction 
était;tout-à-fàit' inattendue  ,  d’autant  plus  que 
le  nerf  était  complètement  séparé  de  la  mem¬ 
brane  cellulaire  et,  dei  toute  autre  partiej  qui 
aurait  pu  l’entraîner  avec  elle.  v  ,  t 

Ea  rétraction  rdes  nerfs  divisés  est  un  fait 
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connu  dans  la  pratique  de  la  chirurgie  j  inaia 
cet  effet  a  été  attribué  à  rjrritabilité  des  parties 
voisines ,  telles  que  celles  du  tissu  cellulaire  et 
des  vaisseaux  sanguins  avec  lesquels  les  nerfs 
sont  unis.  Comme  on  ne  pouvait  supposer 
l’existence  d’aucune  de  ces  causes  dans  le  cas 
actuel ,  il  était  tout  naturel  d’admettre  une  ac* 
tion  indépendante  ,  existant  dans  le  nerf  lui- 
même  J  action  qui  aurait  reçu  de  la  maladie 
une  influence  telle ,  qu’elle  aurait  été  considé¬ 
rablement  augmentéé  ;  c’est  pourquoi  on  aurait 
vu  cette  rétraction  du  nerf  coupé,  d’une  ma¬ 
nière  plus  distincte  que  si  l’opération  eût  été 
faite  sur  un  nerf  en  état  de  santé. 

Au  moment  de  la  division  du  nerf,  le  malade 
éprouva  un  spasme  de  tout  le  corps  et  perdit 
un  instant  connaissance;  on  ne  lia  point  les 
vaisseaux  sanguins  :  on  laissa  le  sang  s’arrêter 
de  lui-même ,  afin  d’avoir  des  chances  plus  favo¬ 
rables  pour  obtenir  une  réunion  par  première 
intention;  les  lèvres  de  la  plaie  furent  ensuite 
rapprochées  avec  beaucoup  de  soin ,  et  main¬ 
tenues  en  contact  au  moyen  d’une  compresse 
et  d’un  bandage. 

Pendant  les  huit  premières  heures  qui  sui¬ 
virent  l’opération ,  les'partiGS  opérées  furent 
tranquilles  :  il  n’y  eut  pas  de  spasme  ;  au  bout 
de  ce  temps  ,  le  malade  commença  à  éprouver 
dans  la  plaie  un  sentiment  dechaleur  tel,  qu’il 
lui  semblait  qu’on  appliquait  dessus  un  charbon 
ardent^  Pour  le  soulager  ,  on  relâcha  le  ban¬ 
dage,  et,  au  moment  même  il  éprouva  des  co«  - 
tractions  dans  le  nerf,  qui  cessèrent  bientôt. 
En  total ,  le  malade  éprouva  beaucoup  de  mal¬ 
aise  :  il  était  nerveux  et  irritable. 

Quinze  heures  après  l’opération  ,  il  éprouva 
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tin  violent  spasme  ,  qui  chemina  le  long  du 
bras  jusqu’à  la  tête, mais  n’àfFecta point  le  cœur. 
Une  heure  après ,  il  éprouva  une  seconde  at¬ 
taque  dont  je  fus  témoin  :  le  pouls  alors  battait 
io5  par  miniite  ;  la  langue  était  blanche;  il 
éprouvait  beaucoup  d’irritation  générale  ,  des 
contractions  nerveuses  dans  tout  le  corps,  mais 
sur-tout  dans  le  bras  et  la  jambe  du  même  côté 
dans  le  plus  violent  degré  ;  on  lui  mit  alors  uii 
gant  à  pouce  cuirassé  pour  le  garantir  des  im¬ 
pressions  extérieures. 

Vingt-quatre  heures  après  l’opération  ,  on 
enleva  l’appareil  :  le  pouce  était  très-enflé  ,  là 
plaie  n’était  point  réunie  ;  les  spasmes  revinrent 
toutes  les  cinq  heures ,  mais  beaucoup  moins 
violens. 

Le  second  jour ,  les  symptômes  n’étaient  pas 
amendés  ,  mais  les  spasmes  n’affectaient  pas  le 
cerveau;  alors  on  ne  pouvait  plus  les  arrêter 
avec  le  tourniquet ,  comme  cela  se  faisait  avant 
l’opération. 

Le  3.“,  il  y  eut  dix  heures  d’intervalle  entre 
les  spasmes,  et  pendant  lanuitils  ne  montèrent 
pas  au-dessus  du  coude. 

Le  5.®,  la  plaie  était  en  pleine  suppuration  ; 
le  gonflement  de  la  main  avait  beaucoup  diriii- 
nué ,  et  le  malade  pouvait  s’habiller  et  se  raset 
sans  éprouver  de  spasmes;  il  avait  seulernent 
quelques  contractions  dans  les  doigta  et  quel¬ 
ques  tremblemens  dans  l’ avant-bras. 

Le  6.®  ,  le  malade  se  plaignit  d’une  douleur 
brûlante  dans  la  main  et  d’un  sentiment  dé 
pesanteur  et  d’insensibilité  du  pouce  et  de  l’in¬ 
dex  ,  semblable  à  celui  qu’il  se  rappelait  avoir 
éprouvé  quatre  ans  auparavant ,  lorsqu’il  se 
blçssa  le  pouce. 
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Le  le, -malade  se  réveilla  ,  éprouvant 
une  forte  doulgjir  dàhs  la  inain.j  bientôt  suivit 
un  violent  spasme  ,  qui  arfiv,a  jusqu’à  la  tête  , 
quoiqu’on  eût  préalablement  serré  le  tourni¬ 
quet.  Cet  accès  liai il  n’enréprouva  pas  d’autre 
pendant  seize  heures.  i;,,.  / 

,  Le  li.®  ,  ,1a:  main  était  moins  enflée  ,  moins 
dpnlonreusej  il  n’.avait  eu  que  deux  spasmes 
dans  l’cspaee;  die,  yingtiquatre  heures.' 

Le  9.®  ,:il  ii’y  avait  plus  de  gonflement ,  et 
les  élancernens  dans  la  plaie  avaient  cessé  ;  dans 
l’espace  de  trente  heures,  il  n’éprouva  qu’un 
léger  spasme  ,  qni  ne  monta  pas  plus  haut  que 
le  poignet.  ' 

,  Le  lé.®  ,1a  plaie,  était  entièrement  cicatrisée , 
et  comme  il  n’y  avait  pas  eu  de  retour  de 
spasme  ,  on  regarda  le  malade  comme  guéri. 

,  ,  Le  25.®  ,  c’est-àrdice  quinze  jours  depuis  la 
cessation  .des, spasmes,  if  fut  réveillé  à  9  heures 
du  matin  par  une  violente  convulsion,  qui 
monta  directement  à  la  tête ,  affecta  le  cerveau 
pt -produisit , perte, de '.sentiriient  5  çeiiit  la  seule 
fois  qu’il  y, put  évanouissement  depuis  l’opé¬ 
ration. 

.  ,  Peux  jpqrs  avant;  cette-  attaque  ,  il  avait 
ép  jqne  forte  diarrhée  ,  et  .  la  ■  veille  ,  il  avait 
éprouvé  une  ptigue,  extraordinaire. 

Qn  revint  au  tourniquet ,  qu’on  avait  aban¬ 
donné,  et,  ponr  plus  grande,  sûreté  ,  on  en 
plaça  deux  à  l’avant-bras  et  un  sur  le.  bras  lui- 
même.  A  six; ,  heures ,  du  soir',,  il  survint  une 
seconde  :attaqu.e  avec  évanouissement,  quoi¬ 
qu’on  eût  serré  les, tourniquets.  On  trouva  la 
main  et  le  poignet.dnflés ,  et  la  cicatrice  formant 
un  rebord  saillant  et  d’nrie  certaine  consistance  5 
cet  état  de  dureté  dans  la  cicatrice  ,.  dans  la- 
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quelle  venaient  se  perdre  les  extrémités  divisées 
du  nerf,  parut  la  cause  probable  du  retoür 
des  attaques  spasmodiques. 

Le  z^.'^ioùr,  le  pouls  battait  loo  par  minute, 
et  il  y  avait  i  un.  léger  spasme  toutes  les  deux 
heures. 

Le  26.®. ,  il  y  eut  dans  les  vingt-quatre  heures 
onze  spasmes  à  des  intervalles  irréguliers,  dont 
huit  affectèrent  le  c.erveau.  Comme  les  accès 
n’étaient  point  arrêtés  comme  auparavant:  pair 
les  tourniquets  ,  on  proposa  d’exercer  la, corn.-' 
pression  directement  sur  le  trajet  du  nerf  lui- 
même.  On  y  parvint,  en  plaçant  des  morceaux 
de  liège  sur  son  trajet,  qu’on  retenait  en  place 
avec  la  courroie  du  tourniquet ,  de;  manière 
qu’en  tournant  l’écrou,  le  liège  pressait, le  nerf 
lui-même.  Cette  compression  médiate  causa 
beaucoup  de  douleur,  augmenta  plutôt  des, 
spasmes  ,  et  fut  par  conséquent  bientôt  aban¬ 
donnée.  , 

Le  27.^ ,  le  pouls  battait  entre  80  et  90  j  il 
n’y  eut  que  sept  spasmes  ,  qui  tous  furenf  ar,-j 
rêtés  par  le  premier  ou  le  second  tourniquet..,^ 
Les  spasmes  cheminèrent, avec  peu  de  vafia-j^ 
dons,  jusqu’au  89. e,  qu’à  six  heures  du  matin" 
le  malade  fut  saisi ,  au  milieu  de  son  sommeif, 
d’un  violent  spasme  ^  d’évanouissément’  et  de’ 
convulsions  dans  tout  le  corps.  Cet  accès  dura 
vingt  minutes.  Quand  il  fut  revenu  à  lui,  sa 
main  était  très-enflée  ,  et  le  rebord  de  la  cica¬ 
trice  très-douloureux  j  dans  la  matinée  j  il  sè’ 
trouva  assez  bien,  pour  faire  une  prbmenadè  en 
voiture,  l’air  frais  et  pur  lui  faisant  toujours' 
beaucoup  de  bien  etde  plaisir.  ' 

■  Depuis  ce  moment,  le  gonflement  de  la  main 
et  la  dureté  de  la  cicatrice  diminuèrent  5  les 
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spasmes  cessèrent  d’être  fréquens  et  perdirent 
de  leur  intensité;  le  45.®  jour,  il  n’y  eut  qu’un 
léger  spasme  durant  l’espace  de  vingt-sixheures. 
Il  Tut  alors  à  la  campagne.  Pendant  les  quinze 
premiers  jours  ,  les  spasmes  continuèrent  à  di¬ 
minuer,  mais  ensuite  ils  devinrentplus  violens. 

Le  retour  des  spasmes  après  la  cicatrisation 
complète  de  la  plaie  rendit  évident  que  ,  par 
l’opération ,  on  n’avait  pas  atteint  le  but  désiré. 
Ce  non-succès  dépendit  probablement  de  ce 
qu’on  ne  réussit  pas  à  guérir  par  première  in¬ 
tention.  Les  conséquences  de  l’inflammation 
furent  de  rendre  les  extrémités  du  nerf  coupé 
d’une  irritabilité  extrême  ,  et ,  dans  cet  état , 
leur  connexion  ou  adhérence  avec  une  cica¬ 
trice  dure  et  solide  les  exposait  à  être  violem¬ 
ment  tiraillés  par  les  moindres  mouvemens  du 
pouce  ,  de  manière  à  amener  les  convulsions. 

Dès- lors  ,  le  malade  cessa  de  recevoir  mes 
soins.  J’appris  cependant  qu’il  avait  essayé  l’o¬ 
pium  à  grandes  doses ,  mais  sans  bon  résultat. 
On  lui  conseilla  ensuite  l’électricité ,  qui  ne 
réussit  pas  mieux.  Enfin,  il  mourut  dans  un 
accès  ,  que  l’on  regarda  comme  apoplectique. 
Cette  attaque  eut  lieu  quinze  mois  après  l’opé¬ 
ration;  on  ne  put  rien  savoir  de  plus,  le  ca¬ 
davre  n’ayant  pas-été  ouvert. 

Dans  ce  cas  ,  quelques  branches  du  nerf  mé¬ 
dian  avaient ,  par  un  état  pathologique  parti¬ 
culier  ,  acquis  un  pouvoir  de  contraction  ex¬ 
traordinaire;  l’opération  prouve  cette  assertion, 
et  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  les  attaques  spas¬ 
modiques  qui  eurent  lieu  ensuite  ,  étaient  réel¬ 
lement  des  mouvemens  convulsifs  des  nerfs 
eux-mêmes  ,  qui  excitaient  des  contrastions 
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correspondantes  dans  les  muscles  soumis  à  leur 
influence. 

Ce  cas  me  donna  singulièrement  à  penser  j 
mais  parmi  les  symptômes  curieux  que  j’avais, 
observés  chez  le  malade ,  aucun  ne  laissa  dans 
mon  esprit  une  impression  aussi  forte  que  la  ré¬ 
traction  qui  eut  lieu  au  moment  de  l’opération, 
entre  les  deux  extrémités  coupées  du  nerf. 

La  première  idée  qui  se  présenta ,  fut  de  dé¬ 
terminer  si  cette  rétraction  avait  eu  lieu  en  con¬ 
séquence  d’une  action  naturelle  au  nerf,  seu¬ 
lement  augmentée  dans  ce  cas-ci ,  ou  si  cette 
rétraction  était  une  faculté  nouvelle  ,  acquise 
et  produite  entièrement  par  la  maladie. 

Plusieurs  expériences  furent  dès-lors  entrer 
prises  pour  déterminer  ce  point  important  de 
physiologie  ;  la  première  connaissance  à  ac¬ 
quérir  fut  de  savoir  s’il  existait  quelque  con¬ 
traction  dans  les  nerfs  divisés  en  état  de  santé, 
l’étendue  de  cette  contraction  si  elle  avait  lieu  , 
et  les  circonstances  qui  pouvaient  les  modifier. 
On  fit  les  expériences  suivantes  pour  détermi¬ 
ner  le  premier  point. 

Première  Expérience.  —  Le  nerf  cutané 
interne  de  la  jambe  antérieure  d’un  jeune  la¬ 
pin  ,  fut  mis  à  découvert  dans  le  lieu  où  il 
passe  ,  devant  le  biceps  fléchisseur  du  coude  ^ 
ce  nerf  fut  dégagé  de  ses  attaches ,  et ,  tandis 
que  le  membre  était  dans  une  extension  mo¬ 
dérée  ,  on  passa  derrière  ce  cordon  un  bis¬ 
touri  boutonné,  et  on  le  coupa  transversale¬ 
ment.  Les  deux  extrémités  divisées  s’éloignè¬ 
rent  à  l’instant  l’une  de  l’autre  j  la  portion  su¬ 
périeure  parut  se  rétracter  plus  que  l’inférieure, 
et  sou  extrémité  demeura  fixée  contre  le  mus- 


laS  P  i£  Y  s  t  O  X  O  G  I  È. 

de  biceps  en  ligne  droite  ,  tandis  que  Fextrë-^ 
mité  de  la  portion  inférieure  resta  un  peu  cour¬ 
bée  sur  le  côté.  L’espace  compris  entre  ces 
deux  bouts  coupés,  mesuré  avec  un  compas, 
était  d’un  quart  de  pouce. 

La  branche  du  nerf  musculo-cutané  ,  qui 
rampe  près  du  cutané  interne  ,  fut  coupée  de 
la  même  manière  ,  et  la  rétraction  des  deux- 
extrémités  coupées  fut  égale  à  celle  de  l’autre 
nerf.  / 

Dans  cette  expérience  ,  le  membre  était  dans 
un  état  d’extension  ,  mais  elle  était  loin  d’être 
forcée  ;  c’était  donc  une  question  de  savoir  si 
le  même  degré  de  rétraction  aurait  lieu  dans  la 
flexion. 

La  même  expérience  fut  répétée  quatre  joui;s 
après  sur  l’autre  jambe  antérieure  du  même 
lapin,  mais  elle  était  dans  son  état  de  flexion: 
comme  dans  la  précédente  expérience  ,  la  ré¬ 
traction  fut  d’un  quart  de  pouce. 

.  La  rétraction  des  extrémités  coupées  d’un 
nerf,  établie  par  ces  expériences  ,  il  devenait 
intéressant  de  pousser  plus  loin  celles  qui  pou¬ 
vaient  éclairer  à  ce  sujet. 

Dans  cette  intention  ,  on  choisit  le  nerf  phré¬ 
nique  d’un  cheval,  comme  étant,  à  plusieurs 
égards ,  plus  favorable  à  ce  genre  d’expériences 
que  tous  les  autres  nerfs  du  corps ,  soit  à  cause 
dé  sa  situation  dans  la  poitrine  ,  soit  à  causé  de 
sa  longueur  et  de  ce  que,  dans  un  assez  long  tra¬ 
jet,  il  ne  donne  point  de  rameaux  collatéraux. 

Dans  des  expériences  de  la  nature  de  celle- 
ci ,  c’est  un  grand  avantage  que  l’animal  soit 
très-grand  ,  et  la  manière  dont  on  tue  les  che- 
vau?:  à  Londres,  les  rend  singulièrement  fa¬ 
ciles  sur  cet  animal ,  et  fait  que  l’opérateur  n’a 
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pas  le  pénible  sentiinent  qu’il  ajoute  rien  à  ses 
souffrances. 

Mes  affaires  m’aÿant  empêché  de  faire  moi- 
même  les  expériences  suivantes,  elles  ont  été 
laites  j  par  M.  Clift  f  avec  exactitude  et  ha¬ 
bileté. 


Deuxième  Èxpérierice .  Immédiatement 
après  qu’un  cheval  eût  été  assommé  ,  oii  ou¬ 
vrit  la  cavité  du  thorax,- et  on  mit  à  découvert 
le  nerf  phrénique  du  côté  droit ,  lequel  passé 
autour  du  péricarde  :  il  était  à-peu-près  du 
volume  d’une  plume  de  corbeau,  et  légèrement 
adhérent  au  péricarde.  Dans  cet  état,  on  passa 
une  des  lames  d’une  paire  de' ciseaux  sous  ce 
nerf,  et  en  les  resservant  le  nerf  se  trou-va  di¬ 
visé  transversalement ,  sans  avoir  éprouvé  le 
moindre  dérangement  dans  les  connexions  la¬ 
térales  ;  les  deux  eîttréraités  coupées  s’éloigné^- 
rent  à  l’instant  même  l’une  de  l’autre  ,  et  lais-^ 
sèrent  entr’ elles  l’espace  d’un  pouce. 

La  même  expérience  fut  répétée  sur  un 
autre  cheval  >  et  le  résultat  fût  absolument  le 
même. 

Répétée  sur  uil  troisième  cheval  >  cette  ré¬ 
traction  fut  de  près  de  deux  pouces.  En  mesu¬ 
rant  l’espace  compris  entre  les  deux  bouts 
coupés  ,  la  pointe  du  compas  toucha  âeciden- 
tellement  l’extrémité  inférieure  j  et  les  com 
tractions  du  diaphragme  eh  furent  la  suite. 

Le  résultat  de  cétte  expérience ,  non-seule¬ 
ment  confirma  les  premières  faites  sur  un  la¬ 
pin  y  mais  encore  elle  prouva  d’une  maniéré 
satisfaisante  que  les  actions  què  les  nerfs  sont 
susceptibles  de  déterminer  >  sont  presqu’aussi 
fortes  après;  une  mort  apparente  causée  pat 
17*  9  ; 
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vune  violence  sur  Iç  cerveau  ,  que  pendant  que 

ranimai  est  en  parfaite  santé. 

M.  Portai ,  dans  un  mémoire  sur  une  nou¬ 
velle  manière  de  faire  l’amputation  ,  publié 
:dans  ceux  de  l’Académie  des  Sciences  ,  yjour 
l’année  1773  ,  rapporte  une  expérience  faite  sur 
le  nerf  sciatique  d’un  chien,  pour  preuve  que 
les  nerls  n’ont  aucun  pouvoir  de  rétraction  ,  du 
moins  qui  soit  remarquable. 

Cette  expérience  lut  répétée  par  M.  Clift y 
sur  le  nerf  sciatique  d’un  Japjln  ;  d  abord  après 
la  division  du  rnrf,  les  deux  extrémités  divi¬ 
sées  s’éloignèrent  l’une  de  l’autre.  Le  lapin  fut 
tué  demi-heure  après  l’opération  ,  les  parties 
soigneusement  dissséquees  ,  et,  l’espace  entre 
les  deux  bouts  mesuré  j  cet  espace  était  de  trois 
çijtquièmes  de  pouce. 

Pour  déten;:iin,er  si  cette  rétrg.çtion  dépen- 
da.it  d’un  changenteptiqui  arrivait  dans  le  nerf 
lui-même,  ou  d’une  autre  cause,.oii  fit  l’expé¬ 
rience  suivante  : 

Troisième  Eççpérience.  —  A  peine  tin  che¬ 
val  venait  d’être  assommé  ,  qu’on  ouyrit  sa 
poitrine ,  et  le  nerf  phi'énique  du  cdté  droit 
mis  à  découvert., Pn  en  mesura  à  l’iristant  même 
douze  pouces  ayep^  uit  compas  ,  et  les  limites 
de  cette  portion  de  nerf  furent  marquées  au 
moyen  d’une  très-petite  épingle  passée  trans¬ 
versalement  dan.s  la  .substance;  .de  eerf,  Qn  sér 
para  ensuite  ,  de.  la  manière  suivante  ,,  toute  la 
portiori  du  nerfrenferméei  .etttre  les  deett  éipin- 
gles.  La  personne  qui  devait  le  coeper  avait 
une  paire  de  çiseau.Jj:  dans  chaque  main  ,  et 
'ayant  passé.  une,:lame.  d’une  des  paires ,  derrière 

le  nerf  au-desstts  de  d’épingle  supérieure ,  et 
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lait  la  même  chose  avec  l’autre  paire  au-dessous 
de  répingle  inferieure  ,  les-^deux  paires  furent 
fermées  en  même  temps ,  et  le  nerf  ainsi  coupé 
à-la-fois  dans  deux  endroits. 

Cette  portion  de  nerf  mesurée,  au  lieu  d’avoir 
douze,  pouces  ,  n’en  avait  plus  que  onze  et  un 
huitième  ,  l’irritation  produite  par  la  division 
l’avait  donc  fait  contracter  de  sept  huitièmes  dô 
pouce.  , 

Cette  expérience  fut  répétée  sur  plusieurs 
chevaux,  et  dans  toutes  ces  répétitions  il  y  eut 
contraction  produite  mais  variée  j  dans  quel¬ 
ques-unes  elle  ne  fut  que  de  trois  huitiènies  de 
pouce 5  elle  était  d’autant  plus  grande,  que 
l’opération  se  faisait  plus  promptement  après 
la  chûte  de  l’animal  assommé,  et  ^>ice  versâ. 

Dans  ces  expériences  ,  le  nerf,  de  même  que 
les  parties  environnantes,  étaient  dérangés  le 
moins  possible ,  de  manière  à  pouvoir  obter 
nir  des  résultats  plus  prompts  et  plus  certains.  ' 
Cependant  on  pouvait  encore  faire  une  objec-* 
tion  î  c’est  que  la  contraction  pouvait  être  pro¬ 
duite  par  la  membrane  cellulaire  qui  entoure 
le  nerf.  Cette  objection  est  d’un  bien  petit  poids 
dans  la  situation  où  se  trouve  le  nerf  phréni^ 
que  couché  entre  le  péricarde  et  la  plèvre,  où 
la  membrane  cellulaire  ne  peut  guère  exercer 
d’influence  sur  lui,  tandis  que  le  péricarde 
reste  intact.  . 

Néanmoins, "comme  l’opinion  que  la  rétrac¬ 
tion  des  nerfs  dépend  de  l’action  de  la  mem¬ 
brane  cellulaire  ,  est  assez  généralement  reçue, 
il  fallait ,  pour  la  réfuter  ,  fairé  l’expérience 
de  manière  à  ce  qn’aucune  partie  environnante 
ne  pût  agir  sur  le  nerf.  En  conséquence  ,  elle 
futiaite  de  la  manière  suivante  .■  - 

9.. 
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(Quatrième  Expérience.  —  On  disséqua  la 
plèvre  sur  le  nerf  phrénique  d’un  cheval ,  et 
on  l’emporta  dans  l’étendue  de  douze  pouces 
on  détruisit  absolument  toutes  les  connexions 
de  ce  nerf  avec  le  péricarde  ,  puis  on  divisa  le 
nerfcommedans  l’expérience  précédente.  Cette 

Eortion  du  nerf  fut  mesurée  de  nouveau  trois 
eures  après  sa  séparation  ,  et  on  trouva  qu’elle 
avait  perdu  trois  quarts  de  pouce  de  longueur. 
Le  cheval  avait  vingt  ans  ,  et  avait  été  tué  à 
cause  de  son  âge ,  ce  qui  certainement  n'’était 
pas  une  circonstance  favorable  à  l’expé¬ 
rience. 

Pour  déterminer  si  le  pouvoir  de  contraction 
dans  un  nerf  se  conserve  pendant  un  certain 
temps  après  la  mort  apparente,  et  pour  en 
même  temps  apprendre  de  quelle  élasticité  sont 
doués,  les  nerfs  (  car  toutes  les  parties  du  corps 
humain  qui  ne  sont  pas  dures  ,  possèdent  plus 
ou  moins  cette  propriété  ) ,  on  fit  l’expérience 
suivante  : 

Cinquième  Expérience.  —  Ou  mesura  dix- 
huit  pouces  du  nerf  phrénique  d’un  , cheval ,  et 
on  coupa  cette  longueur -avec  des  ciseaux  j  la 
contraction  produite  né  fut  que  de  trois  huitiè¬ 
mes  de  pouce,  l’expérience  n'ayant  pu  être 
f.iite  qu’environ  une  heure  après  que  le  cheval 
eut  été  assommé.  Ayant  étiré  fortement  cette 
portion  de  nerf,  elle  s’alongea  jusqu’à  dix- 
huit  pouces  et  demi ,  puis  abandonnée  à  elle- 
même  ,  elle  revint  à  dix-sept  pouces  sept  huL 
tièmés  J  on  la  conserva  jusqu’au  lendemain, 
t|u’on  la  mesura  de  nouveau  ;  elle  n’àvait  que 
dix-sept  pouces  cinq  huitièmes,:  ayant  encore 
été  étirée,  ellexevint  à  dix- huit  pouces  et  demi; 
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Hiais  ensuite  ,  laissée  à  elle-même ,  elle  ne  revint 
qu’à  di:iç-huit  pouces. 

La  même  expérience  fut  répétée  sur  un  autre 
eheval  ,  et  le  résultat  fut  le  même  j  soit  relati¬ 
vement  à  l’alongement  qui  dépend  de  l’élastir- 
clté,  soit  relativement  à  la  contraction,  qui  a 
lieu  sur  le  nerf  séparé  du  corps. 

Pour  savoir  si  un  nerf,  dans  son  état  de  con.- 
traction  ,  ressemble  parfaitement  à  la  vue  à  un 
nerf  dans  son  état  de  relâclieinent ,  on  lit  l’ex¬ 
périence  suivante  : 

Sixième  Expérience..  —  On  sépara  du  nerf 
phrénique  d’un  cheval  qui  venait  d’être  as¬ 
sommé  y  une  portion  de  huit  pouces  qu’on  laissa 
dans  son  état  de  contraction  ,  et  après  que  ce 
tronc  nerveux  eut  été  reposé  pendant  vingt- 
quatre  heures  ,  on  rnit  sa  surface  à  nu  par  la 
dissection,  de  manière  qu’on  voyait  nettement 
l'apparence  de  ses  libres.  On  sépara  ,  d’un  au¬ 
tre  cheval  mort  d’une  mort  naturelle  ,,une  por¬ 
tion  de  même  longueur  du  nerf  phrénique  ,  et 
on  le  compara  avec  l’autre. 

La  différence  dans  l’apparence  de  ces,  deux 
morceaux  de  nerf  était  très-grande-,  celui  qui 
était  dans  un  état  de  contraction  avait  les  fibres 
rangées  danâ  un  ordre  serpentin  j  dans  l’autre, 
ses  fibres  étaient  droites- 

Les  fibres  serpentines  décrites  pat  Monro- 
paraissent  être  un.  effet  d.e  là  contraction  du 
nerf,  puisqu’elles  disparaissent, quand. il.  estou. 
relâché,  ou  alongé  (i).  Ces  lignes  serpentines 


(l.)  Qu.incl  le  nerf  esl  complèlemenl.  rcldçhc  ,  on  voit 
mieux,  les  lignes  serpentines.  Quand  il  est  modérdnicht 
d.tiré  ,  elles  soat  beaucoup,  moins  évidentes  j,  tuais  qoauet 
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du  nerf  phrénique ,  citez  un  homme  qui  mourut: 
d’un  tétanos  ,  examinées  vingt-quatre  heüre& 
après  sa  mort,  étaient  beaucoupplus  évidéntes 
et  plus  régulières  que  dans  le  nerf  phrénique 
d'un  Jiomme  mort  d’une  gangrène  au  bras. 

Ces  expériences  établies  sur  un  animal  aussi 
grand  que  le  cheval ,  faites  par  une  personne 
parfaitement  instruite  et  adroite  ,  et  répétées 
assez  souvent  pour  qu’on  ne  puisse  supposer 
aucune  erreur  ,  donnent  lieu  aux  conclusions 
suivantes. 

1. °  Que  les  nerfs  d’un  animal  en  santé  ^  ont 
la  faculté  de  se  rétracter  quand  ils  sont  coupés  j 
que  cet  effet  est  entièrement  indépendant  des 
parties  par  lesquelles  ils  sont  environnés. 

2. °  Que  cette  contraction  a  lieu  dans  les. 
fibres  nerveuses  elles-mêmes  j  qu’elle  est  indé¬ 
pendante  du  cerveau  dont  ces  fibres  tirent  leur 
origine  ,  ainsi  que  des  muscles  et  des  autres 
parties  dans  lesquelles  elles  se  terminent. 

3. °  Que  le  nerf  contracté  offre  à  l’œil  une 
apparence  de  contraction  dans  les  fibres,  qui 
ne  se  voit  point  dans  son  état  de  relâchement. 

Comme  l’électricité  a  une  action  énergique 
çur  les  nerfs  ,  et  excite  vivement  la  contraction 
des  muscles  ,  on  pou  vait  espérer  d’obtenir  quel - 


il  est  forteibeiil  alongd  au-delà  de  ce  qui  a  jamais  lieu  dans, 
tin  animal  vivant,  il  paraît  uniforme  dans  sa  couleur  et 
dans  sa  consistance.il  suit  delà  que  ces  lignes  doivent 
dire  considérdes  comme  des  plis  ou  rides  du  nerf  qu’on 
pourrait  comj)arer  à  celles  qui  se  voient  dans  la  paume 
de  la  main  .et  qui  servent  à  accommoder  le  nerf  aux  dif-. 
férens  états  de  flexion  et  d’extension  :  quand  on  trempe- 
nerf  dans  l’eau  ,  cette  apparence  disparaît.. 
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q^ïie  nouvfjlle  connaissance  sur  ce  sujet,  énsou-- 
inettant  des  nerfs  à  l’influence  électrique  j  en. 
conséquence,  on  fit  les  expériences  suivantes 

Septième  Expérience.  —  Après  avoir  dis¬ 
séqué  et  séparé  du  tronc  une  portion  du  nerf- 
phrénique  de  douze  pouces  de  long  ,  après;, 
qu’il  se  fiÛLt  contracté  de  manière  à  n’avoir  que 
onze  pouces  un  huitiètjie  ,  on  fit  passer  d’une 
extrémité  à  l’autre  une  violente  commotiori 
électrique  ;  mesurée  ensuite,  sa  longueur  était 
la  même.  Cette  expérience  fut  répétée  en  pla¬ 
çant  une  portion  du  nerf  phrénique  sur  une 
plaque  de  verre;  on  la  soumit  à  l’action  de 
plusieurs  fortes  commotions  qu’on  fit  chemineï* 
dans  la  direction  de  ses  fibres  ;  elles  ne  pro¬ 
duisirent  pas  le  plus  léger  ePet  sur  ce  nerf. 

Cette  expérience  fut  répétée  sur  un  autre-che- 
Val ,  et  le  résultat  fut  le  même. 

Huitième  Expérience. — Demi-heure  après, 
avoir  assommé  un  cheval ,  on  mit  à  découvert 
le  grand  sympathique  dans  une  étèndue  de 
vingt-quatre  pouces;  on  en  sépara  une  portion 
de  ses  connexions  latérales ,  de  manière  à  pou¬ 
voir  placer  amdessous  une  plaque  de  verre  de- 
douze  pouces  de  long  ,  .et  cela  sans  séparer  lé 
nerf  de  sOn  tronc  ;  dans  cet  état  on  en  tira  un 
grand  nombre  d’étincelles ,  on  le  soumit  à  l’ac¬ 
tion  de  plusieurs  fottés  commotions  ,  mais  on 
ne  put  y  appercevoirle  plus  léger  changement  , 
ni  dans  sa  longueur  ,  ni  dans  son  apparence. 

Il  parut  évident ,  d’api'ès  ces  expériences  , 
que  quand  le  nerf  s’était  contracté,  l’électri¬ 
cité  n’augmentait  nullement  cette  contraction.- 

Po,ur.  savoir  si  l’électricité  pouvait  exciter  lâi 
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contraction  dans  un  nerf  non  irrité,  anpara-r 
vant  on  fit  l’expérience  suivante  : 

Neuvième  Expérience. —Douze  pouces  d’uis 
nerf  phrénique  mesurés,  les  limites  de  cetto 
étendue  marquées  par  de  très-petites  épingles 
plantées  dans  le  nerf ,  on  fit  passer  le  long  de 
sa  substance  des  commotions  électriques  j  me¬ 
surées  ensuite  ,  elles  n’avaient  pas  éprouvé  la 
plus  petite  contraction  5  on  la  sépara  ensuite 
du  tronc  comme  dans  les  expériences  précé¬ 
dentes  ;  elle  se  contracta  aussitôt  et  . éprouva 
une  diminution  de  cinq  huitièmes  de  pouce. 

Le  fluide  électrique ,  dans  cette  dernière 
expérience,  ex:cita  faction  du  diaphragme , 
mais  ne  produisit  point  dans  lé  nerf  de  con-. 
traction  permanente  ou  évidente,  Or,  quand  on 
examine  la  nature  de  la  contraction  d’un  nerf,  on 
ne  doit  pas  espérer  de  démontrer  son  action  per-^ 
inanente  autrement  qu’en  séparant  entièrement 
une  portion  du  nerf  du  reste  du  système.  Car 
cette  action  se  continue  en  frémissement  le  long 
du  nerf  dans  une  rapide  succession  5  et  quand 
la  contraction  d’un  muscle  a  été  excitée ,  l’ac¬ 
tion  du  nerf  est  à,  son  terme  j  il  se  relâche  ira-i 
inédiatement ,  ou  revient  à  cet  état  qui  admet 
une  nouvelle  action. 

C’est  ce  qui  paraît  avoir  eu  lieu  dans  les  difi 
férentes  expériences  faites  sur  les  nerfs  des  gre¬ 
nouilles  et  sur  les  quadrupèdes  d’un  ordre  su-r 
périeur  ,  au  moyen  de  deux  métaux  difïerens  , 
ainsi  que  fa  enseigné  Galvani.  Dans  toutes  ces 
expériences  ,  il  y  avait  convulsion  du  muscle 
et  frémissement  dans  le  nerf;  mais  telle  était 
la  rapidité  des  efîéts,  qu’on  nepouvait  décider 
s’il  existait  dnns  Iç,  nerf  un  autre  ra.o.uvem.euij 
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quç' celui  qui  .  était  nécessairement  déterminé 
par  l’agitation  des  muscles.  ;  > 

Les  expériences  et  observations  que  noua 
avons  rapportées  ,  mettent  en  évidence  une 
action  dans  les  cardes  nerveuses  ,  capable  da 
produire  les  symptômes  qui  ont  eu  lieu  dana 
le  cas  rapporté  au  commencement  de  ce  mé¬ 
moire  ,  ainsi  que  ceux  qui  ont  lieu  dans  plu^ 
s.ieurs  autres  maladies ,  symptômes  qui  n’ont 
pas  jusqu’à  présent  été  expliqués  d’une  manière, 
satisfaisante. 

La  supposition  d’un  fluide  nerveux  ,  quoi¬ 
qu’elle  puisse  expliquer  tous  les  symptômes  qui 
naissent  dans  le  cerveau,  et  qui  delà  parcou¬ 
rent  toute  autre  partie  du  système ,  qxioiqu’elle 
explique  tous  les  symptômes  qui  commencent 
dans  les  extrémités  nerveuses  et  cheminent  jus¬ 
qu’au  cerveau  ,  ne  donne  pas,  une  solution  sa¬ 
tisfaisante  de  ces  singulières  agitations  ner¬ 
veuses  qujont  lieu  dans  un  endroit  éloigné  du 
cerveau ,  qui  cheminent  plus  ou  moins  loin 
dans  le  cours  d’pn  nerf,  s’arrêtent  etn’arri-: 
vent  point  au  cerveau. 

Cette  circonstance,  qui  a  lieu  dans  les  nerfs 
qui  ont  été  coupés,  dont  les  fonctions  ont  été 
rétabliesdouze  ou  vingt-quatre  mois  après  que 
ses  deuxlextrérnités  ont  été  réunies  par  .une 
substance  nouvelle,  est  un  argument  puissant 
contre  l’hypothèse  de  la  circulation  d’un  fluide 
nerveux  ,\  puisqu’on  ne  voit  point  d’effet  sem¬ 
blable  avoir  lieu  dans  les  vaisseaux  creux  du 
çorps.  1 

On  observe  dans  différentes  maladies  des 
symptôme^  si  décidément  confinés  dans  lecours 
des  cordeS;nerveuses  ,  qu’un  observateur  im¬ 
partial  ne  pourra  en  rendre  raison  d’aucune- 
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autre  manière  qu’en  supposant  qu’ils  naissent 
d’une  action  particulière  qui  a  lieu  dans  les-: 
nerfs  eux  mêmes. 

Le  docteur  Mead  doit  sans  doute  avoir  eu 
une  idée  semblable  ,  lorsque,  traitant  de  la 
troisième  espèce  d’esquinancie ,  il  dit  :  Tous 
les  nerfs  entrent  en  convulsion  j  et  le  malade 
tombe  mort  subitement. 

Le  tic  douloureux  nous  offre  un  exemple 
remarquable  d’afiécdon  de  ce  genre  ,  soit  par 
les  circonstances  dans  lesquelles  les  tremble-' 
méns  spasmodiques  sont  déterminés  ,  soit  par 
la  manière  avec  laquelle  ils  se  propagent  le  long 
du  nerf.'’ 

Dans  un  cas  de  cette  maladie  dans  laquelle 
on  pratiqua  la  division  du  nerf  affecté  ,  dans  le 
but  d’obtenir  une  cure  radicale  ,  on  ne  put 
faire  réunir  la  plaie  par  première  intention,  et 
pendant  tout  le  temps  que  la  plaie  resta  ou¬ 
verte,  le  malade  éprouva  plusieurs  attaques  de 
la  maladie,  semblables  à  celte  qui  ^vait  lieu 
avant  l’opération  ;  mais  quand  la  plaie  fut  com¬ 
plètement  cicatrisée,  les  accès  ne  revinrent 
plus.  ' 

C’est  un  fait  important ,  parce  qu’il  prouve 
que  l’inflammation  des  extrémités  couééesd’un 
nerf,  tandis  qu’elle  le  tient  dans  un  état  d’irri¬ 
tation  ,  peut  produire  exaetepent  Iq^  mêmes 
symptômes  que  la  maladié  originelle.  Ces  ef¬ 
fets  de  l’inflammation  ,  sur' l’extrémité  coupée 
d’un  nerf ,  expliquent  les  élancemetis  dans  le 
membre  ,  qui  arrivent  trop  souvent  après  une 
amputation. 

Le  même  fait  explique  aussi  la  cause  du  té¬ 
tanos  ,  quand  il  est  produit  par  la  blessure  ou: 
la  meurtrissure  d’un  nerf,  chez  une  personno 
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dont  la  constitution  est  naturellement  irrita- 
"ble,  ou,  a  été  rendue  telle  par  l’influence  du 
climat  5  de  même  aussi  quand  un  nerf  devient 
malade  en  conséquence  de  l’accident. 

Le  cas  suivant  d’un  tétanos ,  arrivé  à  la  suite 
d’une  blessure. au  pouce,  a  une  si  grande  res¬ 
semblance  avec  rhistoire  rapportée  au  com¬ 
mencement  de  ce  mémoire,  qu’on  pourrait 
dire  que  les  deux  maladies  sont  des  parens  très- 
proches. 

Une  dame  d’une  constitution  très-irritable, 
renversée  de  sa  voiture  ,  se  blessa  le  pouce  qui 
enfla  beaucoup  5  il  y  eut  une  escarre  de  la  gran¬ 
deur  d’un  schelling ,  sur  la  peau  de  l’os  du  mé¬ 
tacarpe  appartenant  à  l’index.  Il  ne  survint  au¬ 
cun  fâcheux  symptôme  pendant  les  jours  qu'i 
suivirent  l’accident ,  lorsque ,  pliant  ses  doigts  , 
elle  éprouva  dans  le  pouce  de  violens  spasmes 
qui  cheminèrent  vers  le  cou  et  la  mâchoire  in-' 
iérieurej  ces  moüvemens  nerveux  furent  ex¬ 
trêmement  douloureux ,  et  la  mâchoire  se  fer¬ 
ma  de  manière  à  admettre  à  peine  entre  les 
dents  une  cuiller  à  café  :  quatorze  jours  après  , 
la  mâchoire  commença  à  s’ouvrir.  Pendant  un 
mois  de  suite  la  malade  éprouva  dans  le  pouce 
deux  ou  trois  spasmes  par  jour }  ils  étaient  dou¬ 
loureux  et  montaient  le  long  du  bras  jusqu’à  là 
mâchoire.  Au  bout  de  ce  temps  ,  la  plaie  du 
dos  de  la  main  fut  cicatrisée  ,  et  la  malade  en 
même  temps  parfaitement  rétablie  de  ses  affec¬ 
tions  spasmodiques. 


y  A,  B.  I  i  T  B  S. 
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VARIÉTÉS. 

—  M.  JuRiNB  a  conimunrqué  A  Ja  Sociélè  medicales 
(VEmulalion,  un  fait  Irès-extraordinaire,  et  sur  Jequet 
nous  désirerions  plusieurs  eiclaireissemens.  Il  s’agit  d’un 
homme  de  cinquante-quatre  ans,  dont  la  constitution, 
■d’abord  assez  robuste  ,  s’était  détériorée  depuis  environ 
quinze  ans  ;  et  qui,  à  la  suite  d'une  fièvre  d’accès  sun- 
venue  dix  ans  auparavant,(''avait  éprouvé  un  léger  en— 
gourdissetrient  douloureux  dans  la  moitié  du  corps  ., 
accompagné  d’une  insensibilité  totale.  Cette  sensation 
désagréable  s’était  dissipée  par  degrés,  mais  le  sentiment 
n’était  pas  revenu  ,  ce  qui  inquiétait  fort  peu  lemalade-, 
puisque  cette  infirmité  ne  l’empêchait  pas  de  vaquer  â 
ses  affaires.  A  l’époque  où  M..  Jurine  fut  appelé,  cet 
homme  s’était  arraché  les  deux  premières  phalanges  du 
doigt  médius  ,  et  les  avait  fait , passer  par  une  ouvertuïe 
.qui  se  trouvait  à  la  face  interne  de  ce  doigt ,  jdont  il  dé¬ 
sirait  qu’on  fît  l’amputation.  M.  Jurine  la.  pratiqua 
après  s’élre  assuré  de  l’élat  des  parties  paralysées  par 
l’examen  suivant. 

L’hémiplégie  avait  lieu  du  côte  gauche.  La  pupille  de 
.ce  côté  était  tout-à-fail  immobile;  mais  de  l’autre  œil: 
le  malade  distinguait  tous  les  objets.  Du  tabac  insulHd 
dans  la  narine  gauche  ne  produisit  aucune  sensation  , 
tandis,  que  Vautre  en  était  irritée.  Quoique  la  langue  et  le 
palais  Iransraisseiit  constamment  au  malade  le  goût.,  des 
ajimens,  il  ne  put  reconnaîtra  celui  des.plus  fortsaro— 
mates  posés  sur  la  partie  gauche  de  la  langue.v|Les  deux 
oreilles  étaient  également  affectées  par  les  vibrations  sO-- 
r.ores,  —  La  peau  ,  dans  la  moitié  du  corps  ,  avait  telle¬ 
ment  perdu  toute  sensibilité,  que  l’on,  pouvait  la  traus- 
pereer  avec  une  épingle  sans'eauser  aucune  douleur.  . — c-. 
On  pouvait  même  onl'oncer  l’épingle  dans  les  muscUs  saus, 
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faire  souffrir  le  malade  j  cependant  il  éprouvait  le  senti-» 
ment  de  la  lassitude  du  cdté  gauche  comraeducôtédroit. 
Les  mou vemens  s’exécutaient  avec  une  égale  force  déà 
deux  côtés. 

La  section  complète  du  doigt  n’occasionna  aucune  dou¬ 
leur.  On  remarqua  que  le  sang  bavait  des  artères  ,  au' 
lieu  d’être  lancé  par  jet,  La  plaie  se  cicatrisa  prompte¬ 
ment  et  presque  sans  suppuration.  Durant  le  traitement 
on  fit  prendre  au  malade  beaucoup  de  quinquina. 

Six  semaines  après  il  demanda  qu’on  lui  fit  la  même 
opération  au  doigt  annulaire  dont  il  s’élait  arraché  lés 
trois  phalanges.  Elle  fut  pratiquée'a'vec  lé  méme  succési 
et  on  ouvrit  en  même  temps  un  abcès  qui  s’était  ^formé 
sur  le  dos  de  la  main.  Le  malade  ne  voulut  pas  continuer 
l’usage  du  quinquina.  ■  .  (  - 

L’année  suivante  cet  homme  s’apperçut  que  les  second  ,■ 
troisième,  et  quatrième  orteils  (probablement  du  pied 
gauche) ,  commençaient  à  noircir  et  à  exhaler  une  mau¬ 
vaise  odeur.  Il  commença  à  s’inquiéter,  et  fit  de  nouveau, 
opjieler  M.  J uriné ^  qui  reconnut  PalFection  gangréheusè 
et  pratiqua  l’amputation  des  orteils  qui  en  étaient  le  siégé.' 
Il  j^ie  survint aucuné  inflammation  ,  et  la  cicatrice  né 
tarda  pas  à  se.  faire.  .  j  . 

«  Inutilement,  dit  M.  /urine,  je  renouvelai  niesdns- 
.faiices  pour  faire  continuer  à  ce  malade  le  kina ,  ét  pour- 
essayer  d’autres,  remèdes.  Il  fut  sourd  à  meS  sollicitations 
et  s'abandonna-  aux  seules  ressources  de  la  nature,'  qui" 
semblait  s’affaiblir  chez -lui  chaque  jour  davantage. 'Eii' 
effet,  il  me  fit  rappelendnzè  mois  aprèsj  niais  quel  ne  fut' 
pas  mon  étonnement ,  en  voyant  ce  malheureux  se  prb-' 
menant  encore  dans  sa  chambre  ,  et  traînant  derrière  son' 
pied  une  .grande  partie  de  l’aponévrose  plantaire  qui'  ne 
tenait  plu^  qu’à  la  tubérosité  du  calcanéum.  J’employai' 
presque  la.  yiplence  pour  le  faire  mettre  au  lit;  je  vis-, 
alors  son  pied  totalement  sphacélé,  de  même  qu’uuîéf 
partie  de  la  jambe.  Je  fis  de  profondes  scarifications  sur- 
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ces  parties  J  .je  )ç5  enveloppai  de  qattiplasmes  de  lkina  iopli 
tement  aromatisés ,  et  j’ei}’ donnai  deitrès-for.tes  doses 
intérieurement  ;  ipais  celte  foisJes  secours  de-  l’artfurent 
inutiles  pour  arrêter  la  gangrènej  elle  fit  des  progrès  très- 
rapides,  çe  qui  termina  en  peu  de  jburs  la  vie  de  cet 
insouciant  malade,  ir.v  ■  '  . 

Telles  sont,  exactement  tous  les  détails  donnés  paé 
M.  JnriVie,  sur  ce  cas.inléressaiit.  Il  ne  dit  pas  ce  qui 
peut  avoir  déterminé  son  malade  à  s’arracher-  les  plia-- 
lauges  des  doigts il  laisse  ignorer  -sii-les  -ouvertures-  par 
lesquels  ces  os  sont  sortis,  s’étaicnt  fai tes  naturellement'* 
il  ne  parle  pps  non- plus  de  l;’état|des  pai!ties.molles  après -la 
perte  de.  ces  os. ,  qui  ,  ditril,  avaient -conservé  leur  dou’J 
leur  et  leur  dureté  naturelle.  On  né  voit  pas  bien  claire^ 
ment  dans  ses  expressions,  si  le  malade  était  tout-à-faîli 
privé  de  la  vue  du  côté  gauche ,  'et  s’il  entendait  parfai¬ 
tement  du  même  côté  enfin  on  ne  conçoit  pas  que  dés 
plaies  aient  pu  suppurer- et  se  cicatriser  -sans  indamma-i 
tion.  Il  est  étonnant  '  que  lé  Rédacteur  dû  Bulletin  deS 
Sciences  MédicaleÿjiOÙ  icette  observation-est  consignééi 
n’ait  pas  cherchéÀ  éclaircir  ces  points  obscu-rs  avant  de  la 
jtabUer.  [BtiJ/eiin  dçs, Sciences  rnédicaleÿi)-  '  ■  ,  ’ 

—  Le  second  extrait  du  mémoire.de  M.  JDessaignëi'f 
sur  la  phosphorescen.ée  (4<ojrës  lé  Nqméro  précédent, 
page  41  )  ,  contient  le- résultat  des  expériences  relatives'^jf 
1.®  à  la  phosphorescence  par  insolation:;  2,.9  à  celle  i^iii 'ëst; 
qpérée  par  collision,;  3*^  à-  la  phosphorescence  sporila-i 
née.  La  prcmièrç  ayait  été  attribuée -à  nho  sorte  d’imbi* 
bition  du  fluide  lumineux. -On  s’apipuyait  particulièr'é-* 
mçpt  sur  une  expérience  ide-Reccovia  j  don'f  l’auteur  dé4 
montre  aujourd’hui  :  l’-inexaclitude.  En  eff-ét ,  Bèàcarià 
avait  .avancé  que  sçn  -phosphore -ren-voyait  èxclusivém'ent 
Içs  royons  colorés  dont  il  avait  été  frappé.  'M.  Déssâi^ 
gnes  s’est  assuré,  au  contraire  ,  que, différentes  espèces  de 
phosphores  éclairés  seulement  par  les  rayons  rouges  ,  ré¬ 
pandaient,  l’un  une  lumière  jaune , -un  autre  une  lu- 
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ïwière  blanche ,  un  troisième  une  lumière  verte ,  un 
quatrième  une  lumière  rougeâtre.  Il  était  donc  clair  que 
ce  n’était  pas  par  imbibition  que  ces  corps  devenaieiit 
lumineux.  Des  expériences  d’un  autre  genre  lui  ont 
prouvé  que  la  matière  de  la  phosphorescence  existait.dans 
"ces  corps,  et  qu’elle  y  était  mise  en  mouvement  par  l’aç- 
tion  de  la  lumière  ,  comme  par  celle  de  l’électricité.  11  a 
reconnu  que  les  corps  isolans  qui  ne  luisent  point  après 
avoir  été  exposés  au  soleil ,  ne  doivent  celte  espèce  d’in¬ 
sensibilité  qu’à  la  faiblesse  de  l’impulsion  des  rayons  lù- 
mineux  ,  tandis  que  tous  les  corps  ^emi-cohibans  et  semi¬ 
conducteurs  jouissent  d’une  phosphorescence  parfaite. 
Parmi  les- faits  nombreux  qui  établissent  l’identité  dans 
la  manière  d’agir  ,  pour  le  développement, de  la  phospho¬ 
rescence  entre  la.  lumière  et  l’éleçtricilé  ,  eh  voici  un  bien 
remarquable.:  «Le  sulfa.te de  soude  pris  dans  quatre  états 
■diiférens ,  c’est-à-dire  cristallisé,'  prive  de  là  iiuoitié -de 
son  eau,  de  cirlstalliss,tiop  .  dépouillé  auxtrois  quarts  dç 
celte  psê*he  eaq.,  enfin  eomplètejueht  .  calciné.,' a  été  suoi- 
çessiyement  exposé  au'  choc  électl’îqùe.  et  àil’insdlalioti 
d.^n.s.  ces  .qpatre.éts.ts.,,  l*e  preipier  à  ndooné  sous  et 
l'autre,  mode  dq  prqwcation ,  une  lueuidbleue  assez'fowie 
qui  n’a  duré  que  6"  le.  second  av. exhalé,  uhé  .himièrè 
plus  vive  pendant^  8"j  le  troisième  a  été  pour  ainsi 
dire  éblouissant ,  et  son"  éclat ,  en  diminuant  d’intensité  , 
a  persévéré  .  pendant  ,20q''.  Le. quatrièïUe  i'n,’a  répandu 
qu’iihe  lueur  expirante.,.çncorq.s’cst-tl,élejn’t.à  la  4.^" 

M.  Dessaignes  n’a  pu  . traiter  à.^fond.l’cspèce  de  phos¬ 
phorescence  qu’il  appelle  par  collision.  Il  a  reconnu  ce- 
pcndeut qu’aucun  mélaT  ne  donnait  d'éUùeur  phosphori- 
que  sous  le  choc  ou  par  le  frollement  ^  que, plusieurs  sels 
métalliques  ont  cette  propriété;  que  tous  les  corps  qui 
s’illun^inÇpt .  par  Ja,,  pErcussion  sonti  égaleinfeht  suscêp- 
tibles  de  brille.r  su.r  Ics.corps  chauds-Ii- distingue deux 
sortes  de  phosphorescence  ^par  cpllision;  ;j-,l’P)ne  passpgéfe 
et  destructiljie  j^ar  wnç.  tei^pérature  fort  élevée  ;  l’autre 
permafieiile  et  impérissable. 
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.  Quant  à  la  phosphorescence  spontanée,  elle  ést  parlicüa 
Hère  aux  matières  organiques  soit  vivantes ,  soit  mortes. 
Elle,  est  sur-tout  remarquable  dans  lès  poissons  et  dans  les 
différentes  espèces'  de  bois.  Mi  Hulcr,  en  1800,  s’est 
occupé  de  la  phosphorescence  dés  premiers;  M.  Dessai^ 
-gnes  s’arrête  plus  spécialement  à  celle  des  seconds,  quoi¬ 
qu’il  euvisage  ces  phénomènes  d’une  manière  générale. 
■Tous  les  bois  sont  susceptibles  de  devenir  phosphores- 
cens  ;  il  ne  leur  faut  pour  cela  qu’un  certain  degré  de 
chaleur  et  d’humidité.  Ils  perdent  alors  uüè  partie  consi- 
-dérable  de  leur  poids,  non  aux  dépens  de  la  partie  li- 
■gneuse ,  mais  par  la  destruction  du  tissu  cellulaire.  Il 
.en  est  à-peu-près  de  même  des  matières  animales  :  cé 
n’est  pas  la  fibre  musculaiie  qui  fournit  à  la  phosphores¬ 
cence  ,  mais  les,  parties  mucj^ueuses.  Ce  phénomène  est 
vraiment  une  espèce  de  combustion  lente.  Chez  les  êtreâ 
vivans  qui  le  présentent ,  il  est  modifié  par  l’état  des  pro¬ 
priétés  vitales,'  etpar  la  volonté  de  l’animal ,  comme  toutes 
les  autres  fonctions.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  fairé 
connaître  plus  en  détail  les  recherches  et  les  expériences  dé 
Dessaigîtes J  mais  ce  que  nous  en  avons  dit  montrera 
du  moins  combien  elles  sont  neuves  et  intéressantes. 
{  Journal  de  Physique  du  mois  de  juillet.,  ) 


Lettre  de  M.  Faviens  ,  prêtre  ,  demeurant  au 
Donjon,  près  la  Palisse ,  à  M.  Pomme', 
docteur  en  médecine  (i), 

Arles  (BouçheS-du-Riliône  i3  juillet  1839.  ' 
MoNSIEUA  ILE  DOCTEUR  , 

«  Je  viens  vous  rendre  un  bon  témoignage  demà  coh* 

(l)  Cette  lettre  nousa  été  communiquée  par  M.  Pomme. 

(  Note  des  Rédacteurs,  )  ' 
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»  Vaiescence  î  apros  onze  cenls  bains  de  cinq  heures  ,  au 
»  moins,  et  un  régime  exact ,  je  commence  à  goûter  lé 
»  fruit  de,  ma  persévérance  j  •  le  relâchement  se  fait  sen- 
3>  tir  d’une  manière  sensible.  Je  ïie  suis  pas  étonné  que 
J»  tant  de  personnes  soient  les  victimes  de  cette  cruelle 
»>  maladie  ;  (  /e  racornissement  de  la  jfibre  nerveuse,  ) 

30  Le  désordre  physique  et  moral  qui  accompagne  ce 

))  triste  état ,  n’est-il  pas  un,  obstacle  à  la  confiance  et 
»  au  courage  nécessaire  pour  obtenir  la  guérison  ?  D’où 
»  je  conclus  que  la  bénédiction  du  ciel  est  attachée  à 
t»  votre  ministère.  . 

»  Je  continuerai  mes  bains  de  cinq  heures  par  jour, 
»  ne  fut-ce  que  par  reconnaissance,,  si  vous  voulez, me 
J»  le  permettre,  pendant  toute,  la  saison.  Je, n’ai,  pas  be-* 

«  soin  de  réchauffer  l’eau,  et,. n’en  suis  pas  fatigué  ;  ce 
»  qui  prouve  un  racornissement  peut-être  sans  exemple, 
n  Que  l’on  vienne  nous  dire  , après  cela  que  l’irritation 
J)  dépend  de  la  faiblesse  et  non  de  la  tension  de  la  fibre 
3)  nerveuse ,  nous  ne  croirons  pas  à  une  hypothèse  aussi 
■33  ridicule  ,  qu’elle  est  étudiée^  pour  détruire  ,  s’il  était 
«  possible,  votre  doctrine;; 'majis  tous  les  efforts  des 
3)  malveillans  n’y  réussiront  pas,'  puisqu’èlle  est  appnyép 
3)  sur  mille  exemples  de  celte  nature  j  Cjui  prouvent  in-r 
3)  contestablement  que  l’irritation  et  la  faiblesse  nesyn^- 
3)  pathiâent  pas  ensemble,  comnie  l’à. prétendu  M.  Zln- 

31  pont  des  Landes  ,  dans  là  Gazette  de  Santé  , 

3)  pages  49  ' 

»  J’ai  l’hopneur  d’étre  avec  les  sentimen's  de  la  plus 
3«  vive  reconnaissance,  un  de  vos  admirateurs  ; 

33  FavjEns  ,  prêtre.  » 


M  a  D  B  c  i;  w  a. 


'im 
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ESSAI  ^ 

•i)’uNE  HISTOIRE  PRAGMATIQUE  DE  DA  MÉDECINE  ; 

Par  Kurt  Spfengel  ,  etc./  traduit  de  Vàllémand  par 
Geiger  ^  médecin.  ■ 

Avec  üDe  gravure  eri  taille-douce  servant  de  frontispiccè 
On  souscrit  chez  l’^uleiïr ,  rue  Lepelletièr,  N.“2i;  et 
chez  Dennélé  jeune  ,  libraire  ,  rue  Viviehiie  ■,  N.°  lO. 
Pris  ,  ÿ  fr.  par  volutné  pour  Paris  d’ici  au  avril- 
passé  cfeitè  époqde  il  sera  fixé  irrévocablement  à  8'fr. 
pour  Paris  (l). 

'  Id  h’ést.pas  pliis  permis  à  un  m'édecib  d’ignorer  l’his¬ 
toire  dé  son  art  ,  qü’à  tout  homme  destiné  à  occuper  un 
poste  éminent  dans  l'a  société  ^  d’ignorer  celle  de  son  pays. 
Aussi  ii’est-il  aucun  médecin  vraiment  digne  de  ce  nom 
-qui  ne  connaisse  ad  hioinS  sbmriiairement  les  faits  dont  se 
'co'mposént  les  annalèk  delà  science.  Mais  cette  connais¬ 
sance  Superficielle  ii’eSt  pas  toujours  suffisante  j  et  si,  à 
la  rigueur  ,  on  peut  se  passer  d’en  acquérir,  une  plus 
éténdùe  ,  ou  gagne  toujours,  beaucoup  à  la  posséder.  C’est 
dans  l’histoire  de  la  science  qu’on  voit  la  source  des 
erreurs  de  ceux  qui  nous  ont  précédés,  et  on  apprend 
ains'i  à" lés  éviter.  C’èsi  elle  encore  qui  nous  montre  les 
obstacles  qui  se  sont  opposés  à  la  découverte  des  vérités 
utiles,  et  par  là  nous  enseigne  à  nous  en  garantir  ou  à 
les  surmonter.  Mais  ne  fûi-elle  considérée  que  comme  un' 
■objet  de  pur  agrément,  l’histoire  de  la  médecine  mérite- 


.(.|)  Extrait  fait  par  M.  C.  Savary.  D.-M.-P. 
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tah  encore  de  fixer,  notre  allention.  On  ne  rogarcle  pas 
comme  perdu  le  temps  qu’on  passe  à  l’examen  des  nou¬ 
velles  découvertes  i  l’esprit  naturellement  avide  de  savoir 
recherche  avec  empressement  tout  ce  qui  e^t  nouveau. 
Mais  à  le  bien  prendre,  et  suivant  la  remarque  d’un 
littérateur  de  nos  jours  ,  tout  ce  que  nous  ne  connaissons 
pas  encore  est  nouveau  pour  nous,  et  sous  ce  rapport  la 
lecture  des  anciens  auteurs  serait  souvent  plus  instruc¬ 
tive  que  celle  des  écrivains  modernes.  Or,  l’histoire  de 
la  médecine  lious  met  à  même  d’apprécier  les  uns  et  les 
autres  ;  en  nous  montrant  ce  qui  a  été  fait,  elle  nous  em*- 
péclie  de  regarder  comme  nouveau  ce  qui  ne  l’est  pasj  en 
ïious  apprenant  jusqu’où  ont  été  nos  pères  j  elle  nous  fait 
connaître  d’où  nos  contemporains  sont  partis  ;  dès-lors 
nous  ne  sommes  plus  dupes  des  faux  savans,  et  plus  ins¬ 
truits  qu’eux  ,  nous  avons  le  plaisir  de  rire  de  leurs  fo'Mes 
prétentions;  dès'lors  aussi  nous  rendons  justice  àl’hommô 
de  génie  ,  et  nous  ne  le  confondons  plus  avec  la  foule  de 
ceux;  qui  ne  brillent  que  d’un  éclat  emprunté. 

Tels  sont  les  avantages  de  l’histoire  relativement  auç 
sciences,  ,  et  U  n’est  peut-être  personne  qui  ne  les  ait 
sentis.  Une  bonne  histoire  de  la  médecine  est. donc  un  op* 
vrage  qui  doit  être  généralement  goùlé.  Peu  d’écrivains 
ont  suivi  cette  carrière  ,  sans  doute  à  cause  des  diMcultés 
qu’elle  présentait  :  il  faut  en  effet  pour  la  parcourir  avec 
gloire  ,  réunir  des  connaissances  extrêmement  variées  ;  il 
faut  indépendamment  des  branches  nombreuses  qui  se 
rattachent  à  la  science  médicale,  posséder  les  langues 
anciennes , «et  la  plupart  dé  cèlles  qu’on  parle  aujourd’hui 
en  Europe  ;  il  faut,  en  un  mot ,  une  érudition  très-yaste 
et  un  jugement  sain.  On  doit  assurément  de  grands  élo¬ 
ges  aux  Leclero,  aux  Friend,  aux  Desjardins ,  aux  Pey~ 
riihf  aux  Black  et  aux  Corray ,  mais  leurs  hisloices  ne 
sont'pas  complètes  i  celles  de  Leclerc  ne  va  que  jusqu’à 
Ga/fen;  celle  de  Frieadc[Vii  en  est  la  continuation  ,  ne 
s’étend  que  jusqu’au  commencement  du  treizième  siècle  s 
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uellt'  de  Black,  tradùile  par  Corray ,  Unit  en  1782.  Cetfç 
dernière  ei>t  bien  supérieure  aux  autres  sous  certains  rap¬ 
ports  :  elle  offre  un  tout  dont  les  parties  sont  bien  liées  ; 
mais  les  faits  y  sont  resserrés  dans  un  cadre  trop  étroit. 
L’étendue  que  M.  Sprengel a  donnée  à  la  sienne  ,  paraît 
bien  proportionnée  ;  elle  suffit  pour  donner  aux  objets 
qui  Y  sont  traités  ,  le  développe:nent  nécessaire  ;  cette 
histoire  s’étend  d’ailleurs  jusqu’au  siècle  où  nous  vivons. 
Nous  allons  en  faire  connaître  Je  plan. 

Sous  le  titre  d’histoire  pragmatique  de  la  médecine  , 
M.  Sprengel  a  voulu  présenter  l’eiiscmble  des  faits  qui 
appartiennent  à  la  médecine  proprement  dite,  et  à  toutes 
les  sciences  qui  ne  lui  sont  qu'accessoires  à  proportion 
toutefois  de  leur  degré  d’inlérét  pour  le  médecin  ,  en  sorte 
que  cette  histoire  puisse  être  réellement  instructive. 
(  Pliitanpte  avait  déjà  employé  l’expression 
iropia  pour  désigner  une  histoire  cjui  aboutit  Jirecteinerit 
à  une  instruction  utile,  )  Il  partage  cette  histoire  en 
huit  époques  qu’il  rattache  aux  faits  dé  l’histoire  poli¬ 
tique,  de  la  manière 'suivante  : 

Première  époque.  —  Expédition  des  Argonautes. 
Premières  traces  de  la  médecine  grecque. 

Seconde  époque.  — -  Guerre  de  Pelpponèse.  Médecine 
à' Hippocrate. 

Troisième  époque.  —  Fondation  de  la  religion  chré¬ 
tienne.  Ecole  méthodique.  ' 

Quatrième  époque.  —  Grandes  . émigrations  des  peu¬ 
ples.  Décadence  de  la  .science..  ; 

■  Cinquième  époque.  ■ —  Croisades.  Médecine  des  Ara¬ 
bes  au  plus  haut  Je.gré  de  splendeur.  .  ^  .  i 

•  Sixième  époque;  ~  Kéforrnation  .  de  Luther,  Réla.- 
blissementde  la  médecine  grecqueiet  de  J’anatomie.  1 

Septième  époque. — Guerre  .de.  trente  ans.  Décou¬ 
verte  de  la  circulation  du  sang.  . 

Huitième  époque — -VcegneCtn  grand  Frédéric.  Haller. 

CetU  idée  de  rapprocher  ainsi  les  principaux  pointa 
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de  il’histoîre  de  la  médecine  ,  des  grands  cvènemens  de 
l’histoire  générale  ,  est  vraiment  heureuse,  et  ne  peut  que 
jeter  un  jour  très-favorable  sur  la  première.  L’auteur  l’a 
adoptée  non.seulement  pour  la  liitation  des  époques,  telle 
que  nous  venons  de  la  transcrire,  mais  encore  pour  la 
succession  des  faits  qu’offre  l’histoire  de  la  médecine', 
comme  on  le  voit  dans  la  table  chronologique  qui  ter¬ 
mine  le  volume  que  nous  avons  entre  les  mains.. Ce  vo- 
'luine  comprend  ,; outre  l’introduction ,  l’histoire  des,  deux: 
•premières  époques,  divisée  eu.  quatre  sections,  dont 
voici  les  titres  :  •  , 

Section  I.  —  Origine  de  la  médecine. 

'  Section  11.  —  Etat,  de  la  médecine  chez  les  plus  an¬ 
ciens  peuples.  . 

'  Section  JII:- —  Premières  traces  d’une  culture  scien¬ 
tifique  de  la,  médecine. 

Section  IF.  —  Histoire  de  la  médecine  grecque  Jus¬ 
qu’à  l’école  dogmatique. 

‘  Les  principes  d’après  lesquels  cet  ouvrage  est  écrit,  sont 
tels  Cfu’on  doit  les  attendre  de  la,  part  d’un  mèdeciri  qui 
n’a  pris  la  plume  qulaprès  avoir  long- temps  médité  sur 
son  sujet.  L’auteur  paraît  avoir  puisé  dans  les  véritables 
sources,  ce  qùjl  a  pu  faire  facilement.,  étant  très- versé 
dans  les  différentes  langues  dont  se  sont  servis  les  écri¬ 
vains  originaux.  1  Aussi  son  histoire  çst-elle  suivie  de 
notes  grecques  et  de  mots  arabes  qui  ne  peuvent  manquer 
■de  cliarmer  les  regards  des  érudits,  et  de  satisfaire  ceux: 
qui  ne  se  sentiront  pas  le  courage  de  faire  de  semblables 
recherches. 

Il  ne  nous  reste  qu’un  mot  à  dire  de  la  traduction  ;  elle 
est  faite  par  un  étranger,  un  compatriote  de  l’auteur, 
qui  a  dû  le  bien  entendre,  mais  qui  pouvait  ne  pas  bien 
reii'lroses  pensées.  La  défiance  avec  laqu  die  il  la  soumet 
au  jugement  du  public,  est  un  motif  pour  user  envers  lui 
d’une  grande  indulgence  ;  cependant ,  nous  osons  le  dire  , , 
celle  traduction  est  plus  puremenl  écrite  que  beaucoup 
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d’ouvrages  qui  doivent  le  jobr  à  des  auteürs'fratiçais  ;  or 
y  Irouveà  peine  quelques  fautes  contrelalangue,étsi  elle 
znanque  d’élégance  ,  elle  paraît  avoir  le  ruérite  de  l’exacT 
titude  ,  ce  qui  n’ést  pas  une  chose  peu  importante  à 
l’égard  d’une  traduction^ 

iVota.  Tel  est  le  jugement  que  bous  avions  porté  de  la 
traduction  de  M.  Gezgér.' Mais. au  moment  éù  cet  article 
allait  être  livré  à  l’impression  ,  il  nous  est  tombé  entre 
'les  mains  une  critique  très-judicieuseii  d’après  laquelle 
nous  sommes  contraints  de  rectifier  notre:  jugémenti  pour 
ne  point  induire  en  erreur  ceux  qui  voudraient  bien  y 
ettacher  qüelqiie  importance.  M.  flfiM'/i.,  auteur  de  la 
critique  dont  nous  venons  de  parler,  prouve,  jusqu’à  l’évi¬ 
dence  (Magasin  Encyclopédique  ,  1809,  t.  l’V'jp.  184), 
que  M.  Gei^er;  n’a  entendu  ni  soti  auteur,  ni  ceux  qui 
soiit  cités  par  lui ,  et  qu’il  a  fait  plusieurs  contre-sens  qui 
défigurent  absolument  l’ouvrage  de  M.  -iS/Jcenge/ .-  il 
nous  en  '(;oute  de  priver  ainsi  le  traducteur  des  fruits 
d’un' travail  pénible,  et  qu’ih  paraît  n’àvoirentrepria 
que  par  un  motif  louable  5  mais  la  vérité  doit  l’emporter 
sur  toute  autre' considération. 'On  sera  peut-être  surpris 
que  nous  nous  en  soyons  d’abord'laisié  iqiposer  sur  le 
mérite  de  cette  traduction  ;  si  c’est  un  tortV  nous  le  par¬ 
tageons  avec  d’autres  écrivains  dont  la  répulalion  est 
bien  établie;  au  surplus ,  M.  nous ,a  justifiés 

d’avance' mieux  que- nous  ne  le- pourrions  faire  no U8>- 
mêmeS.  ■  ■  ■  : 


M'  B  30  'B  C  f?  JT 


ANAL.YS'E^  • 

SES  THÈSES,  ,9,0, UTENUES  ,f  B®  SVtÉllJ^GINB 

PE  PARXS  (ij. 

N.®  lay.  —  Dissertalion  sur  une  scarlatine  angineuse 
qui  a  régné  épldémiqueinent  a  Lan  grès: ,  dans  Iç  cou¬ 
rant  de  l'an  (  l8oi  )  j  par  G.  Pistollet. 

L’auteur  donne  d’aboiid  un  apperçu  général  sur  la 
-topographie: dp  Ja  ville  de  Langres,eL,  sur  l’élat  del’at— 
-mosphère  avant  et..pendan  t  répidémie.dl  rapporte  ensuite 
•tin  assesi  ;gcand  nombre  d’observations,  particulières 
;d’après  lesquelles  il  établit  le  diagnostic  ^  le  prqgnostic  et 
rie  traitement  de; la  maladie^  Il  expose  en  passant  1,’qpi- 
-nion  qu’il  s’est  formée^de  celtei épidémie., Il.résumeainsi 
lui-méme  l’ensemble  deson  .tra,vàil;:.«iJ’ai. essayé  ,',dilîiil;, 
•de  prouver  .dans,  ÇÉilte,  Dissertation,,,,  que  L’épidémie  qui  a. 
pégné  à rLangres  dans  le  courant  de'l’an  g  ,;étaitde  na- 
;tur.e  catarrhale  .ctianalogue ,à  la.  maladie, désignée ;SDUS'le 
Inoni  de  scarlatine; angineuaej  qulèlle  ne  se  communiquait 
.aux  adullcs.  que  par  contagion  j  ique  dans  son  .état;  de 
jsimplicité:élle/était  , rarement  funesié  ,  et  pouvait  assez 
-, souvent  létreKabandon.née  aux  seules  foirèes  de  la  nature 
(.niais  que  très;;-fréquemment  el!e, avait  paru  se  compliquer 
aux  différentes  sortes,  d’àffeelions ,  et  sur-touV  avec  les 
fièvres  gastriques  et  adynamiques ;  qulalors  elle  présen¬ 
tait  beaucoup  plus  de  danger,  et  nécessitait  des  secours 
.iplus  efficaces  ,  et  un  traitement  beaucoup  plus  actif.  » 

'  On  doit  celle  justice  à  l’àuleur  ,.  de  convenir  qu’il  a, 
.traité  son  sujet; d’une  .manière  très-satisfaisante,  et  telle, 
qu’on  aurait  pu  l’attendre  d’un  praticien  déjp  exercé.. 

(.1.)  Extrait  ,  fait  par /.e.oic'oc.. 
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3V,°  128.  ' —  Quelques  observations  et  quelques  idées 
relatives  aux  tumeurs  blanches .  des  articulations} 
par  J.  R.  G.  Paloù's.  ' 

^  Avant  d’ofïrir  a  l’École  de  Médecine  celte  Disserta¬ 
tion  inaugurale  ,  M.  'Paloùs  avait' exercé  l’art  de  guérir 
dans  sa  province  peadanLplusieurs  années  ,  et  il  avaitété 
à  portée  d’observer  assez  fréquemment  la  pialadie  dont  il 
est  ici  question.  Elle  est  en  effet  très-commune,  suivant 
lui,  dans  le  département  de  l’Aveyron  ,  ,et  une  fièvre  sta¬ 
tionnaire  de  nature  catarrhale  ,  semblait  encore  l’y  avoir 
multipliée  durant  les  trois  dernières  années  'que  ce  ‘méde¬ 
cin  y  avait  alors  séjourné.  M.  PalouS  ^range'lefe  obserVa- 
■l/ions 'dont  il  s’est  proposé  de  rendre  '  compte  ;  en  deux 
classes  •: -l’une  comprend'  celles  qui  ont  été  recueillies 
avafat'l’apparition  de  ,1a  fièvre  catarrhalèj'SUtiénnairé  ; 
l’autre  renferme  celles  qui  ont  élé  prises  pendant  celte 
icette  fièvre,. Les  unes '6,1- les  autres  offrent  autant  d’exem- 
.ples'de;  la  terminaison  ifuuesle  de  cetic  affection.  ■  -1 

'  ^'Les'.f'emarquès  do  b’auleur  portent  principalement;  sur 
les  réchei'ohes  qu'il'resfe  ai  faire  sur ‘la  nature  et  le  Iràir 
‘tement'des  tumeursiblanohes  des  arlioulatiOnS.  Il  proposé 
'à'icel!  égard  rlrois  questions  pour  > la  soluliôn  desquelles  il 
■réClame  les  lumières  des  praticiens  les'plus  expérimentés. 
-Laiprémière  e.st  de  savoir  si  leivicè'  'rhumatismal  peut 
.déterminer'  seul  la;  formation  deiiees;  sortes  dé' tumeurs  , 
ou;sï; '.elles  ne:  sonlj  fias  dues  au- contraire  à  un  autre  vice 
.  sbit'originel,  soit  acquis ,‘  joint  à  celui-là?  La  secoude^est 
do  déterminer  les  >  caractères  distinctif?  des  tumeurs 
.blanches  dites  rliumali'smales  ,  sur-tout  dès  Jeur  principe, 
en  sorte  qu’on  ns  puisse  lés  confondre ‘avec, célles.quisont 
regardées  comme  imiquément  scropliuleuses.  Enfin  la 
troisième  question  est  érioncéécn'cés'  lerriîés  :  tfQuel  est , 
«  d’après  l’oh.servation  et  l’expérierice  j  lé  traitement  qui 
I)  convient  aux  tumeurs  blanches  de  l’espèce  rh'iimalis- 
li  watt;  ^  considérées  dans  leurs  diverses  périodes  I  n/ 
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Cette  Thèse  contient  des  réflexions  très-judicieuses, 
et  ià  diction  eh  est  pure  et  élégante.  '  ' 


'  S  U  P  ip  L  É  TÎI  E  N'T/'’  ■  ' 

A  TOUS  UES  TRAITÉS  TANT  ÉTRANGERS  QUE  NATIO¬ 
NAUX',  ANCIENS  ET  MODERNES.,  SUR  l’ART  DES 
.  AOCOUCHEMENS  ; 

,  ,  Par  Jaccj.-André  Millot ,  c/e  /?yo«  ,  etc. 

'Deuxième  édition avec  figures.  Deux  volumes  in-'8.® 

■  À  Paris  chez  Léopold- Collin  ,  libraire  ,  rue  Gît-le- 
Cœur  ,  N.o  4  ;  M illot  ^  rue  Jean-Jacques  Rousseau, 
N. “3.  1809.  Trix,Ta  fr.  ;  et  i5  fr.,  franc  de  port  (1), 

:  A  l’époque  où  a  paru  Ip  première  éditiop  de  l’ouvrage 
que  nous  annonçons  (  an  12 — ^-  l8o3),'  il  existait  déjà 
beaucoup  d’ouv.rages  ,  let  de  bons, ouvrages,  sur  les  acçou- 
cheniens,  et  l’onidût  être,  étonné  qu’un  volume  entier  de 
supplément  fût  alors  jiécessaire.j Cependant  le  publicja.ou 
depuis  une  nouvelle  édition  du ,,Tr.aité  des  Accouche- 
fuens  dû  professeur  Pam/e/oç'uçi.iupe  traduction  fran¬ 
çaise  de  ceipii  dç.  Dennian  ;  nn,,npu-veau  traité  par.Zoùi— 
iein ;  un  autTe.Uôs'-.Volumineux  pai’  Cardien  ;  et  après 
cela  non-scuj.ementile  volutne  s.uppiémen, taire  de  ]^$[.  MU"' 
/pt.est  encprcnécessaire,  mais  il  devient  même  insuffi¬ 
sant,  ;çt  il  .faut  qu’un  second  tomç  'vienne  réparer, .les 
omissions  nombreuses  de  tous  les  auteurs  qui  ont,  écrit 
sur  les  acçouchemcns.  ,  <  ,  . 

.  En  effet!,.,  M,  n’a  pas  vejulu  faire  çomm.e  tant 

d’autres .quj,. se  sont,  copiés  toii r-à,-:touc. (  I-»  i-.)-  (a) _,.et.,au 
lieu  de  donner,  un  Traité  sur  l’art. des,  tiçcouçlieuipnS;,  il 

(1)  Extraitiait  par  JW,  C.  5.  .B.  ,  mé,dpcin.  1  . 

(§)  Comme  dans  le  cours  de  cet  extrait  nous  aurons 
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a  préféré  ,  popr  rie  pas  multiplier.  Ifis  a;o/j<rp$5,.  se  borner 
à  un  simple  supplément  dans  lequel  on  dôit  s’aUéndre  à 
trouver  beaucoup  ie  nouveautés.  L’auteur  n’a  pas  dédai¬ 
gné  toutefois  d’y  joindre  les  opinions  des  plus  célèbres 
écrivains.  On  ne  sera  donc  point  surpris  de  rencontrer 
dans  son  livre  des  passages  assez  longs  de  Puzos  (1 , 878  } 
-31,.  3oi)  ;  de  Lobstein  (I,  117,  192,  208,  etc.) •  de 
.JD.enman  (  I ,  gS ,  i85 ,280  ,  etc.  );  de  Piplet  (II ,  288  )  ; 
de  Saucerotte  (  II ,  192 , 266  ,  etc.)  ;  Avi  Garengeot  (II 
216,  227  )  ;  à’  Osiander  (II,  3[8  )  ;  de  Hjxffeland  (  II  , 
828  à  844)  ,  etc. ,  etc.",  et  mênie  de  Levret ,  (  I,  280  , 
,287  J  II,  28, 46,  et  de  76  à  183),,  quoique  son  inten¬ 
tion  ait  été  de  renvpyqr  pour  tout  ce, qui  est  nécessaire  à 
cet  auteur,  ,1e  meilleur  que  nous  ayons  suivant;  lui 
cpuinie  suivant,  tous  les  gens  de  llarj.  Iln’fi  pas  craint  non, 
plus  de  dévoiler  les  fautes  qu’avaient  commises  ceux  qui 
l’ont  précédés  '(  'I  ,:2  ),  et  il  a  relevé!  avec  soin  les  erreurs 
.^e  Baudeloqùe,{.i ,  78,  182,  i83  ;  224,  382;  II,  17^-, 
•42  ,'  etc.  )  ;  celles  de  Gardien  (  1 , 87  ,  17S  ,  198;  II ,  249, 
'^469  J  etc.  )  ■;  celles  de  ffunier  {  I ,  lôS'i  i58  )  ;  et  enfin 
'Celles  des;  accoucheurs  de  tous  les  pays  (  1, 284.  )  ' 

■  Mais  laissons  ce  qui 'est  en  quélque  sorte  étranger  à 
'notre  auteur ,  et  attachons-nous  à  faire  connaître  ,  'du- 
moins  en  partie,  les  nouveautés  que  férifétme  son  ou¬ 
vrage.  Nous- les  rapporterons  à  quatre  chefs  :  nouveauté 
dans  les  faits,  découvertes;  nouVèà'uté  dans  le.s  opinions 
-et  les  idées  ;  nouveauté 'dans  les  mots  ou  dans  l’usagedés 
mots  connus;  enfin  nouveauté  ou  plutôt  irrégularité  dans 

le  style.  .  .  ■  ,  . . 

M.  Millot  exerçant  depuis  fort  '  loHgitémps  l’art ‘des 
accouclieincns ,  a  du  être’- témoin  d’ùn  grand,  nombre,  de 

souvent  occasion  de  citer  le  texte  de  l’ouvéagé  dont  il  est 
ici  question ,  nous  avons  pris  le  parti  d’indiquer  entre 
deux  parenthèses,  le  volume  et  la  page  dé ‘chaque  endroit 
'  eit'tv  ■  ' 
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faits  curieux-,  et  trouver  dans  sa  pratique  le  sujet  de 
beaucoup  de  remarques  intéressantes.  Aussi  son  ouvrage 
renferme-t-il  plusieurs  observations  qui  méritent  d’étre 
citées.  Telles  sont  celles  sur  les  hémorragies  utérines  (  I» 
‘S49)  (i)  ;  celles  sur  les  suîtes  fâcheuses  du  renversement 
eomplet  de  la  matrice,  après  l’accouchement  (  II,  265)  j 
et  d’autres  encore  que  nous  ne  pouvons  indiquer.  Mais  le 
plus  souvent  il  s’est  borné  à  faire  connaître  le  résultat  de 
son  expérience  sans  détailler  les  faits  ;  c’est  ainsi  qu’il 
parle  comme  de  choses  qui  lui  sont  familières ,  de  la  tym- 
panite  et  de  l’hydropisie  de  la  matrice  (II ,  i6g,  170  )  ; 
des  fausses  grossesses  occasionnées  par  des  molles  et  par 
des  hydatides  (II,  178,  176),  et  d’une  autre  soite  de 
fausse  grossesse  causée  par  le  spasme  de  l’utérus  qui  'en  a 
imposé  une  fois  à  un  médecin  et  à  un  accoucheur  célè¬ 
bres  (If,  170.  )  Il  paraît  également  avoir  observé  la 
suppression  des  lochies  par  des  sueurs  forcées  (  II,  887  )  j 
par  un  cauchemard  (H,  891);  par  l’inspiration  des 
odeurs  suaves  (  II,  893.  )  Il  a  trouvé  une  fois  l’entrée  du 
vagin  séparée  en  deux  ouvertures  par  une  cloison  (1,36.) 
Il  est  enfin  une  disposition  anatomique  assez  commune, 
et  dont  M.  Millot  croit  que  personne  n’a  encore' parlé  , 
c/uoi<jii’élle  sbil^  bien  '  nécessaire  à  faire  connaître  pour 
la  tranquillité  des  époux  j  c’est  que  la  membrane  hymèn 
■est  quelquefois  si  délicate,  que  le' moindre  effort  suffit 
■pour  la  rémpre,  et  que  cette  rupture. ne  peut  en  consé- 
quènee  ëtre  règardëé  comme  la  preuve  qu’une  fille  a  perdu 
sa  virginité  (1 ,  59.) 

(i)  L’une  de  ses  observations  (la  troisième  )  nxontre 
évidemment  l’inefficacité  du  tampon  dont  quelques 
accoucheurs  ont  recommandé  l’usage  en  pareil  cas.  Il- s’eu 
faut  bien  que  tous  soient  du  même  avis.  Mais  personno 
ne  nous  paraît  avoir-plus  insisté  sur  les  inconvéniens  de 
cemoyen  ,  et  par  des  raisons  plus  solides  que  M..  De  nian- 
geon  ,  dont  la  Dissertation  est  un  modèle  de  latinité  mo¬ 
derne,  (  Voyes,  le  tome  YII  de  ce  Joui'nal ,  page 
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Parmi  les  découvertes  qui  sont  propres  à  notre:  au¬ 
teur,  on  doit  ranger,  i.“  l’invention  d’un  iuslrument 
propre  àsolliciler  les  contractions  du. fond  de  l’uiërus,  et 
l’extracliou  du  placenta  (1 , 872  )  ;  2.°  un  mojfende  réu¬ 
nir  la  déchirure  du  périnée(I,  33);  3."  un  nouveau 
procédé  pour  arrêter  les  perles  utérines,  occasionnées  par 
.  la  présence  d’un  corps  étranger  dans  la  matrice  (1 , 28g;  ; 

4-'’  un  autre  procédé  curatif  pour  arrêter  les  pertes  i|ui 
;  ont  lieu  par  atonie  (1 , 3ll  )  ;  5.°  les  moyens  de  procurer 
nu  bon  lait  à  la  fenun.e  qui  veut  allaiter  (II,  i55); 
.  6.°  un  nouveau  traitement  de  la  lîèvrepuerpcrale(ll,  36o)  ; 
7.°  un  procédé  nouveau  pour  pratiquer  l’opération  cé¬ 
sarienne  (  II ,  454.  ) 

.  La  structure  de  l’utérus  n’étant  pas  encore  bien  connue 
.  de  tous  ceux  qui  se  mêlent  des  accouchemeiis  (.1,  425), 
yi.-MiUot  s’est  attaché  ,  dans  plusieurs  endroits  de  son 
ouvrage,  à  la  bien  développer  (  1 ,  54 ,  68 ,  i3i  ,  i35 , 
379);  il  a  aussi  indiqué,  mieux  qu’on  ne  l’avait  fait 
jusqu’ici ,  du  moins  à  son  sens  ,  les  causes  de  l’accouchc- 
■  ment  naturel  (1 ,  4't  );. celles  de  l’expulsion  des  môles 
(  I,  453  )  ;  celles  des  fausses-couclies  ,  des  accouchemeiis 
prématurés  et  des  prolongemens  de  grossesse  (  1 , 3961)  ; 
les  causes  des  grandes  douleurs  de.  rpiris  pendant,  i’accou- 
cliemont  (  I  ,  402  );  .|a, cause  des  tranchées  (I  ,  49f  )  »,  etÇ- 
Il  a  exposé  le  méçanisme  de  la  fécondation  (1,  io5  )  : 
celui  de  la  conception  (  1 ,  106  )  ;  le  mode  de  nutrition  du 
feetus  dans  leseiq  de  sa  mère  (  I ,  ipg).  ^1  a  fait  connaître 
l’usage  des  faisceaux  fibreux  qui  se  Irouveiit  placés  à  l’o¬ 
rifice  utérin  des  trompes  de  Fallope  (  I,  81.)  ;  en  ren¬ 
voyant  toutefois,  pour  de  plus  amples  éclaircissemens 
sur  ces  objets  ,  à  un  autre  ouvrage  où  se  trouve  exposée 
la  plus  grande,  la  plus  belle  deà  découvertes  deM.  Millol: 
l'Art  de  Fi-kicréer  ies  Sicxss  à  volonté 

(1)  La  quatrième  édition  de  cet  ouvrage  se  vend  cllgz 
H^ig/iercCj  imprimeur  du  Journal  de  Médçcine,  rue  d,U 
rjragon ,  IV.°  20. 
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Bien  convaincu  qu’il  est  de  toute  nécessité  de  mettre 
delà  niélhode  cl  de  l’ordre  dans  ce  qu’on  écrit,  et  de 
faire  des  classillcalionsausbi  exactes  que  possibles  (  II  ,  7)  , 
il  a  donne  une  classification  nouvelle  des  accouchemens, 
fondée  sur  les  moyens  qu’il  faut  employer  pour  aider  la 
sorlie  de  l’enfant  (  II  ,  21  )  ;  il  a  aussi  voulu  classer  les 
lièvres  des  femmes  en  couches  ,  et  jeter  un  nouveau  jour 
sur  celte  matière.  Suivant  lui ,  la  fièvre  de  lait  n'’est  point 
une  fièvre,  puisque  ce  n’est  u'i  état  contre  na¬ 

ture  (II,  283  )  ;  La  vraie  fièvre  puerpérale  est  V extrême 
agitation  du  pouls  que  l’on  observe  chez  une  femme  'pen¬ 
dant  les  douleurs  de  l’enfantement  (II ,  2^8  )  J  la  fièvre 
dite  puerpérale ,  n’est  autre  chose  que  la  fièvre  putride 
maligne  des  femmes  en  couches  (  II ,  285  et  296  ).  Les 
femmes  ,  dans  celle  circonslance  ,  peuvent  être  attaquées 
d’une  péritonite,  sans  qu’elle  soit  pour  cela  puerpérale 
(  II ,  290  )  ;  la  fièvre  qui  accompagne  la  péritonite  ,  :  est 
essentiellement  dillérenledelafièvreputride(  II  347'}» 
cependant  elle  a  été  souvent  confondue  avec  elle  [ibid.  ). 

A  l’égard  de  la  classification  que  nous  venons  d’annon¬ 
cer,  l’auteur  remarque  d’abord  que  toutes  les  fièvres  qui 
peuvent  atta(|ucr  les  nouvelles  accouchées  ,  sont  com¬ 
prises  danf  les  six  premiers  ordres  de  fièvres .  essen~ 
tielles ,  établis  par  Boërbaave  etpar  la  profiesseurVineX , 
qui  suit  cette  doctrine  (  Il ,  279).  ,  Il  distingue ,, ensuite 
.  une  fièvre  muqueuse  (II,  870  )  ,  une  fièvre  adyn.amiqqe 
(11,372),  une  fièvre  adynamique  compliquant  la  pu¬ 
tride  (  II  ,  877  ) ,  une  fièvre  metritistique  (  II,  379), et 
une  fièvre  miliaire  (  II  ,  409)  >  toutes  particulières  aux 
femmes  en  couches. 

On  vient  de  voir  ,  dans  le  mot  mélritistique,  ,vtt}.fiies 
termes  nouveaux  adoptés  par  M.  Millot.  Nous  pouvons 
en  citer  encore  beaucoup  d’autres.  Parmi  ceux  qui  sont 
dérives  du  grec  ,  nous  ne  parlerons  pas  des  roots  ppeu- 
matompJiale  (II  pZO’j  ) ,  sarco-épiplomphale  (  Il ,  208-)  , 
hjsiéro-tomo-locie  (  H  ,  464  ),  pjenotique  {  II,,  iSy), 
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gaîactophorc  (  II ,  270  )  ,  galactoposie  (  II ,  i65  ),  dont 
l’expiication  se  trouve  dans  le  Dictionnaire  de  Z/avozj/eny 
mais  nous  citerons  celui  de  gaLactroposiqiie ,  auquel  l’au¬ 
teur  donne  la  signification  àe galactropoélique  [Il ,  i65), 
celui  de  pureto-épiploïco-méla-toxos  ,  appliqué  à  la 
péritonite  des  femmes  en  couches  (  II ,  848^) ,  lequel  est 
totalement  de  son  invention. 

Parmi  les  mots  dérivés  du  latin  ,  nous  nommerons 
antecûsseurs  (  1 ,  184  ^j^per/ecteur  (II,  li  ) ,  collégxé 
(  1 ,  149  ) ,  nubilité  (  I ,  il  ) ,  parlurition  (  II ,  17  )  , 
homocule  (  I  .  89  et  passitn  )  ,  diinotion  du  sang  (  I  , 
3 10 ,370  )  ,  individualité  (  II  ,  184  ). 

Il  est  enfin  des  termes  nouveaux  purement  français  et 
qui  ne  sont  pas  moins  énergiques  :  tel  est  le  mot  détam¬ 
ponner  (  I,  3i2  ) ,  que  tout  le  monde  comprendra  faci¬ 
lement. 

Ce  qui  rend  encore  plus  riche  la  langue  deM.  Millot  , 
c’est  la  signification  neuve  qu’il  donne  à  des  mots  déjà 
connus  :  ainsi  la  leucophlegmatie  est  prise  ordinairement 
pour  une  infiltration  générale  dii  tissu  cellulaire ,  et  il 
l’applique  à  l’œdème  des  grandes  lèvres  (  II ,  184  )  j  il 
appelle  vulve  uniquement  l’entrée  du  vagin  (  I,,  3o  et 
ailleurs  )  ;  il  nomme  col  de  la  matrice ,  ce  que  les  autres 
appellent  le  vagin  (I  ,  55  )  j  il  donne  le  nom  de  gland  ou 
d’orifice  spécial  de  la  matrice  (I,  65  ) ,  a'  ce  que  jusqu’ici 
on  a  appelé  museau  de  tanche  ou  simplement  orifice  da 
l’utérus.  Toujours  fécond  en  dénominations,  il  substitue 
'  aux  mots  vulgaires,  matrice  et  utérus,  celui  de  sac  de  la 
génération  (  1 , 456  )  ;  il  appelle  successivement  l’hoinnie 
encore  dans  le  sein  de  sa  mère,  homocule ,  embryon, 
fœtus,  enfant  (1,  108).  Iladmet  qu’un  enfant  devient 
fille,  et  qu’une  fille  devient  mère  (  I,  Il  )  ;  il  distingue 
deux  ouvertures  à  un  orifice  (  I  ,  65),  etc. ,  etc. 

Voilà  sans  doute  bien  des  nouveautés.  Nous  avons  dit 
que  le  style  de  M.  Millot  en  présentait  aussi ,  si  toute¬ 
fois  ,  en  s’écartant  de  la  route  frayée  par  les  Rousseau , 
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Jès  Pontefiélle ,  les  Vicq^d’ ,  il  ii’a  pas  rencontré  sur 
son  chemin  beaucoup  d’auleurs  modernes.  Il  nous  dira 
peut-être  qu’rV  f  aul  ’  être  bien  osé  (  I  ,  235  )  pour  lui 
faire  une  pareille  inculpation  ;  mais  nous  laissons  au  lec* 
teur  à  prononcer  sur  ce  que  les  phrases  suivantes  ont  de 
neuf  dans  leur  tournure  :  «  Les  ovaires  sont  un  de  cha¬ 
que  côté  (1,7a);  une  précaution  propre  à  faciliter  la  prise, 
l’atlraction  directeet  lasortiede  certaines  parties(II ,  3a)} 
l’habitude  de  se  nourrir  (II ,  i5a);la  nature  de  l’utérus^  ‘ 
qui  expulse  des  conceplious  bizarres  (  II  ,  176)  ;  la  mar¬ 
che  de  l’utérus  dans  les  fausses-couches  (I,  484);  une 
femme  qui  devient  si  volumineuse  ,  qu’on  ne  peut  la 
croire  grosse  (  1 ,  353  )  j  des  fièvres  putrides  de  dilférens 
sexes  (  II,  353  );  des  fièvres  putrides  en  couches  (II, 
347  );  la  fièvre  miliaire  en  couches  (II,  421 , 429);  les 
éruptions  en  couches  (II,  421,  429  );  un  plan  opératoire 
(II,  456  )  ;  l’accouchement  d’une  grossesse  (II,  25o); 
la  femme  faible  qui  a  éprouvé  une  perte....  et  les  spas¬ 
modiques  qui  sontsujettes  aüx  flatuosités  (II,  i53  )  ». 

Nous  aurions  encore  bien  des  choses  à  citer,  maisnous 
craignons  d’ennuyer  à  force  de  citations.  Cependant,  si 
dans  quelques  pages  nous  avons  pu  donner  une  idée  de 
deux  volumes  assez  gros  ,  il  nous  semble  qu’on  ne  peut 
pas  nous  réprochef  d’être  trop  loùg.  Qu’il  noussoitdonc 
permis  encore  d’ajouter  quelques  mots  pour  faire  con¬ 
naître  lés  bonnés  intentions  de  notre  auteur.  Nous  de¬ 
vons  donc  avertir  qu’/2  a  fait  de  son  mieux  pour  éviter 
les  répétitions  (  I,  497  )  qu’il  n’a  point  cherché  à  inno¬ 
ver ,  qu’il  n’aime  pas  les  dénominations  nouvelles  (  Il  , 
r8i  );  qu’enfin  ,  quand  même  ses  observations  et  ses  mé¬ 
ditations  ne  feraient  que  confirmer  céllés  de  ses  prédéces¬ 
seurs  et  de  ses  contemporains,  il  croirait  avoir  rempli  la 
tâche  que  la  Société  lui  impose  (I,  lo).  Nous  n’entre- 
prendrons  pas  d’accorder  ces  déclarations  avec  les  remar¬ 
ques  que  nous  avons  faîtes  précédemment  ::  ce  que  nous 
pouvons  assurer,  c’est, que  nous  avons  misla  plus  grand* 
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lidélilé  dans  nos  cilalions,  comme,  au  reste,  cliactiH 
peut  s’en  convaincre  eh  recourant  a'u’tcxiè.  ,  ' 
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Examen  du  Recueil  de  tous  les  faits  et  observations 
relatifs  au  croup,  publiés  par  l’Ecole  de  Médecine  de 
Paris,  dans  le  mois  de  juin  1808;' par  J  J  Ch.  Caron, 
ancien  élève,  aide-major  gagnant  maîtrise  dès  Invalides, 
membre  du  Collège  de  la  ci-devant  Académie' Royale  de 
Chirurgie,  élu  deux  fois  de  suite  prévôt  et  administra¬ 
teur  du  collège  et  hospice  de  Chirurgie’de  Paris ,  cliirur-' 
gicn  en  chef  de  l’hôpital  Cochîn  depuis  sa  fondation  ; 
membre  de  l’Athéiiée  des  Arts,  etc.  Brochure  in-8i"  de 
189  pages.  vSe  vend  à  Paris  chez  V Auteur,  rue  Saint- 
Hyacinthe  ,  place  Saint-Michel ,  N.°  7. 

Eléniens  de  r Art  Vétérinaire,  Traité  de  la  confor¬ 
mation  extérieure  du  cheval  ,  de  sa  beauté  et  de  ses  dé¬ 
fauts  J  des  considérations  auxquelles  il  importe  de  s’arrê¬ 
ter  dans  le  choix  qu’on  doit  en  faire  y  des  soins  qu’il 
exige  ;de  sa  multiplication ,  ou  desharas, etc.  A  l’usage  des 
élèves  des  Ecoles  Impériales  Yétérinaires ,  par  CL  Bour- 
gelat.  Sixième  édition  ,  publiée  avec  des  notes  par  J.  B. 
JÈJuzard ,  vétérinaire,  membre  de  l’Institut  de  France, 
commissaire  du  Gouvernement  ,  inspecteur-général  des 
Ecoles  Impériales  Vétérinaires,  etc. 'Un  volume  in-8.° 
avec  figures.  Paris,  i8c8.  De  l’iraprimerie  et  dans  la 
librairie  de  madame  Htiznrd,  rue  de  l’Eperon,  N.°  7. 
.Prix ,  5  fr.  ;  et  6.  fr.  80  cenl.  ,  franc,  de  port. 

’  Eléniens  de  U  Art  Vétérinaire.  Matière  médicale  rai¬ 
sonnée  ,  ou  Précis  ées  médicameps  considérés  dans  leurs 
effets;  à  l’usage  des  élèves'des  Ecoles  Impériales  Vétéri¬ 
naires;  avec  le's'  formules  médicinales  et  officina|cs:,des 
mêmes  Ecoles  ;  par  C.  Quatrième  édition, 
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aûgmcnléè  dt  puîblicîe  avec  des  noies  ,  par  J.  B.  Huzard  ^ 
vëtcrinfiire,  elc.  Deux:  volumes  in-8.°  Paris  ,  i8q3.'  De 
l’imprimerie  et  dans  1»  librairie  de  madame  B/usard , 
rue  de  PEperon  ,  N. P  q.  Prix  ,  lO,  fr.  j  et  i3',fr. ,  franc  de 
port,  par  la  poste. 

Mélanges  de  Ghirurgie  èt  de  Physiologie  ,  par  P/iilib.- 
Jos.  Roux  ,  docteur  en  cliirugie  ;  chirurgien  en  second 
de  l’hôpilàl  Beaujon  ;  professeur  d’analomiè,  de  physioi- 
logie  et  de  chirurgie;  membre-adjoint  de  la  Société  de  là 
Faculté  de’Médeeine,  elc.^'ün  fort  volume  in-8.P  A 
Paris  ,  cheiz'  MêQuignon  l’aîné,  libraire  ,  rue  de  l’Ecole 
de  Médecine,  N-.°  9.  Prix,  6  fr.  bo  cent.  ;  et  8  fr. 
25 ’cént.', ''franc' de- port,  par  la' poste.  ' 

INoüs  rend'foBS  coriipte  de  Cet  oüvrage  dans  le  Nùméi  o 
prochain.  .  , 

-  Anutomie  .et  Physiologie  du  système  nerveux  en  gé¬ 
néral  et.  du' cerveau  en  particulier  ,  avec  des  observations 
sur  la  possibité  de,  reconnaître  plusieurs  dispositions  in- 
lelléctuqlles.et.morales  de  l’homme  et  des  animaux  par 
la  configuration  de.  leurs  télés  j  par. .F.-/.  Gall  et  G. 
Sparzheim^'  •  <  -  ;  ■  .  .  1 

Cet  ouvrage  j  de  format  in-folio  imprimé  sur  beau 
papier  et  en  beaux  caractères  ,  accompagné  de  planches 
supérieurement  gravées, paraît  par  livraisons ,  dont  cha¬ 
cune  se  paie  60  fr.'  A  Paris  ,  chez  Schoell,  libraire,  ruo 
des  Fossés-Saint-Germain-l’Auxcrrois,  N.‘’!29.  U  y  eài  a 
déjà  deuix  livraisons  de  publiées  :,la  première  contient 
.56  pages  de  tex;te  et  2  planches;  la  secionde.,  5a  pagesiet 
6  planches.  Quatre  livraisons  formeront  un  volunie  et 
l’ouvrage  entier  se  compose  de  trois  volumes.  ..  . 

Nous  rendrons  très-incessamment  lin  compte  détaillé 
de  cet  ouvrage ,  qui ,  sous  tous  les  rapports ,  doit  inspirer 
le  plus  vif  intérêt:  chaquo  livraison  sera  la  matière  d’un 
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Notice  sur  Jes  fièvres  pernicieuses  qui  ont  régné  épi- 
démiquement  à  Bordeaux  en  j8o5,parM.  Coütanceau , 
docteur  en  niédeciiië.  1809,  in-8.®,  de  91  pages.  A 
Paris  ,  chez  Croc/iuru? ,  libraire-éditeuc  ;  rue  dé  l’Ecole 
de  Médecine  ,  N. O  3.  :  ,  .  ,i  ;- 

Annales  des  Sciences  et  des  Ârts  ,  contenant  les  ana¬ 
lyses  de  tous  les  travaux  relatifs  aux  sciences  mathéma¬ 
tiques  ,  phy^iques  ,  naturelles  et  médica/es,-  aux  artsmér 
eaniques  et  chimiques  ;  :à  l’agricullure  ,  à  l’économie 
rurale  et  domestique ,  à  l’art  vétérinaire,  etc.;;  et  pré¬ 
sentant  ainsi  le  tableau  complet  des  acquisitions  et  des 
progrès  qu’pnl  faits  les  sciences  et  les>  arts,  les  manu¬ 
factures  et  l’industrie,  depuis  le  commencement  du  19.* 
siècle  ;  avec  l’indicfltipu  des  prix  décernés  et  proposés 
par  les  académies  et  sociétés  savantes  ,  la  nécrologie  des 
savans  les  plus  connus  ,  et  la  notice  bibliographique  des 
ouyrages  publiés  dans  l’année.  Par  MM:  Z>w6oïV-/Wai- 
sonneuve  et  Jaccjaelin-^Dubuisson^  membres  de  plusieurs 
académies  et.  sociétés  savantes.  Année’  i8o8i' 'Première 
partie.  A  Paris,  chez  D.  Colas  ,  iinprimëtir-libraire  j 
rue  du  Vicux-Colotiibier  y  N.®  26  ,  faubourg  Saint-Ger- 
niain.  1809.  Un  volume  in  8.°,  de  près  de.750  pages. 
Prjx, -yir. ,  et  g  fr.  a5  Cent,  franc  dë  port'i.'par'Ja  poste. 

■  ''"fl'  J4i^is/,du  Libraire.  ;  t  '  '  :  ' 

Les  Annales  des  ScJerices  et  des  Aéts  auraient  laissé 
beaucoup  à  désireé  ,  si  ëllés  n’avaient  pris  date  à  une 
époque  qui ,  en  changeaiit  la  situation  politicpie  de  l’Em¬ 
pire  français  ,  à  iniprirhé  un  nouveau  caraclère  et  I  une 
nouvelfe  direction  à  l’instruction  publique  et  aux  tra¬ 
vaux  des’savans.  Nous  avons  cru  devoir,  faire  remonter 
ces  Annales  jusqu’à  l’année  i8go.  -t-  Chaque  année  for¬ 
mera  un.voliime  de  5oo  pages.  Les  hu-it  volumes  qui  coué- 
puserouL-la  collecliou  jtis(|ucs  et  compris  l’aupée  i8oy 
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8é  sùccèderpiiil  rapidetnéni.  Le  prix  de  chaque  volume 
sera  .dé  6  fr.v  elidey  fr.  yS  cent,  franc  de  port,  par  la 
poste.  ■  ■  '  ■ 

-  Les  personnes  qui  se  feront  inscrire  pour  la  collection, 
entière  dés  Annales  rie  paieront,  indépendatn'cnent  du  poirt, 
chaque  vrilumeq  üè, 5  fr  .  au  lieu  de  6.  —  La  souscription  est 
ouverte  jusqu’au  prèmiér  octobre  1809.  Les  personnes 
qui  n’auront  point  souscrit  à  cette  e'poquè  paieront  chaque 
volume  6  fr.  ,  et  7  fr.  yS  cent,  franc  de  port. 

On  ne  demande  n'en  d’avapce  :  les  personnes  qui  sous¬ 
criront  ne  paieront  qu’en  retirant  les  volumes. 

Le  bureau  des  Anpales  est  chez  D,  Colas  ,  imprimeur- 
libraire  ,  éditeur;  du  Journal  d’Eco,nomie  rurale  et;dpr 
mestique  ,  ou  Bibliothèque  des  Propciétaires  ruraux.,  et 
du  Bulletin  de  Pharmacie,  rue  du  Vieux-Colombier  , 
;N.Pr26«  '  ■ . '  . 

L’abondance  de  •  matières  recueilli  es  pendant  l’annéè 
J 808  ,  nous  a  obligés  de  dépasse!*^  pour  cette  fois  seulé- 
ment'i' les  bornes  que'  nhüs  ■nooi-  'éîibp's ‘présorites.  Les 
Annales  de  cette-  année  formerop  t'  deu  x  pa'rtiés  ,  '  don  t  'la 
première  en  u’ri  volume  de  ySo  pàgosi  LéiS  souscrip¬ 
teurs  ne  paieront  que  6  fr.  au  lieu  de  7.  ’  • 

Essai  sur  la  Flore  du  département  de  Maine-et-Loire, 
par  M.  T.  Batard,  professeur  de  botanique  ,  et  dir-ec- 
teur  du  Jardin  des  Plantes  d’Angers.  Un  volume  in-12, 
de  480  pages.  Angers  ,  1809.  —  Se  vend  à  Paris,  chez 
/Théodore  Leclerc  ^  quai  des  Augustiris  ,  N.°  27.  Prix  , 
4  fr.  5o  cent.,  et  6  fr.  franc  de  port,  par  la  poste.  ^ 

Avis  au  peuple.  Traité  sur  la  gale  simple  ,  sur  sa  com¬ 
plication  avec  d’autres  maladies  ,  sur  sa  ténacité  ,  sur  les 
dangers  de  sa  répercussion  ,  causée  par  un  traitement  mal 
approprié;  méthode  facile  et  simple  sur  la  guérison  de 
celle  maladie.  Dédié  à  S.  A.  S.  le  Prince  Archi-Chan- 
celier,  pav  Laurent -C/tarles-Pierre  Le  Roux  ,  natif  d» 
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tiennes  ,  docteur  én  njédceine.;  iclèvé  du  Ctolii'gè  de  Chî" 
ïipr.gie  de  Rçnues.et  del’.EcoIè  de  Médecine  de^Paris  ,  cx-> 
chirurgieu  des  hôpitaux  militaires  de  la  marine  de  Bres_j; 
et  de  Landerneaji ^  dç  l’hôpital  militaire  du  Qrps-Çail- 
lou  ,  de  Sainl-Cyr  ,  de  celui  d’instruction, ;du  "Val-de- 
Gràce  à  Paris,  où  il_a  .rempli  l.qs  fpnctiflns.de  médecin  ; 
médecin  des  indigens  de  la  section  du  Mont-Blanc  ,  avec 
.cette  épigraphe  : 

Medici  nomme  multi  , 

Keipsa  verb  perpauci. 

,  Lex. 

1809,  in-12',  de  i20  pages.  A  Paris;  ,  chez  'Léopold 
^o4Vi,  rue  Gît-lè-Cceür,  N.°  4. 

Séméiotique  générale  de  la  santé  et  de  la  maladie  , 
tableau  en  une.  feuillcfet  sur  deux  colonnes  ,  où  sont  in¬ 
diqués  comparativement  les  caractères  de  la  santé  et  ceux 
des  raaladiesi  en  général;  par  Mv  Ghaussier ,  professeur 
de  la  faculté  d.e  méd.eéine  de  Paris  ,,  etc.  Seivend  à  Paris  , 
chez  Théophile  B aprgiS'  ,  Haule-FeUillé  , 

N.»  28. 


JOURNAL 
DE  MÉDECINE, 

CHIRURGIE, 

PHARMACIE,  etc.  5 

Par  MM.  GORYISART  ,  premier  médecin  de  I’Empereur  , 
I.EROüX  ,  médecin  honoraire  de  S.  M.  le  Ror  dé 
Hollande  ;  et  BOYER  ,  premier  chirurgien  de  I’Emperettr  , 
tous  trois  professeurs  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris. 

Opinionum  commenta  cUlet  die«,  naturæ  judicia  co*firmat. 

Cic.  de  l^at.  Deor. 


SEPTEMBRE  1809. 


TOME  XVIII. 


A  PARIS, 

ÎMi&neret  ,  Imprimeur,  rue  du  Dragon, 
F.  S.  G.  ,  N.»  20  ; 

Méqîtignon  l’aîné,  Libraire  de  l’Ecole  de 
Médecine,  rue  de  FÉcole  de  Médecine ,  N.°*  3 
«t  9  ,  vis-à-vis  la  rue  Hautefeuille. 


1809. 


JOURNAL 

DEMËDECINE,  CHIRURGIE 

PHARMACIE,  etc. 


SEPTEMBRE  1809. 


MÉMOIRE 

BUR  LA  COMSTITÜTION  MiDICALK  OBSERVÉE  A  GuÈRET 
ET  AUX  ENVIRONS  PENDANT  tE  PREMIER  TRIMES¬ 
TRE  DE  1809  ; 

Par  M.  JouliiettoN  ,  docteur  en  mddecine  ,  conseiller 
de  Préfecture  ,  membre  du  Jury  médical  du  départe¬ 
ment  de  la  Creuse,  correspondant  de  là  Société  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  médecin  des  épidé¬ 
mies  et  des  prisons  de  l’arrondissement  de  Guéret. 

Des  passages  assez  fréquens  et  nombreux  de 
prisonniers  de  guerre  Espagnols,  eurent  lieu 
par  le  département  de  la  Creuse  ,  pendant  les 
trois  premiers  mois  de  cette  année.  La  plupart 
de  ces  infortunés  étaient  affectés  de  maladies 
dont  la  nature  inspira  de  justes  craintes ,  et 
donna  l’éveil  à  l’attention  des  autorités  consti¬ 
tuées.  La  sollicitude  du  premier  magistrat  pré¬ 
vint  l’alarme  publique  j  les  précautions  et  les 
mesures  sanitaires  et  de  police  ,qu’il  prescrivit 
18.  12.. 
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-sagement  et  à  propos ,  ont  contribué  puissam¬ 
ment  à  éteindre  une, contagion  dont  les  ravages 
réels  ont  été  heureusement  au-dessous  de  ce 
qu’en  a  publié  la  renommée  qui  se  plaît  à  tout 
exagérer.  Il  ne  faut  pas  croire  que  les  maladies 
qui  ont  régné  pendant  ce  trimestre ,  provien¬ 
nent  toutes  d’une  source  contagieuse,  ou 
n’aient  présenté  que  des  syntptômes  de  nature 
à  les  faire  rapporter  à  un,  élément  unique  ,  ou 
au  double  élément  qui  constitue  les  fièvres 
dites  d^hôpital  ou  de  prison.  La  méthode  ana¬ 
lytique,  si  précieuse  et  si  utile  dans  la  médecine- 
pratique  ,  a  aisément  fait  distinguer ,  dans  la 
constitution  médicale  dont  il  s’agit ,  des  mala¬ 
dies  ou  des  séries  de  symptômes  qui  dépen¬ 
daient,  i.“  de  l’influence  de  la  saison  précé-; 
dente;  2.°  de  celle  de  la  saison  actuelle  ;  3.°  de 
la  contagion.  Les  maladies  ont  rarement  pâru 
dans  un  état  de  simplicité;  elles  se  sont  mu¬ 
tuellement  compliquées.  Ayant  été  à  portée 
non-seulement  comme  médecin ,  mais  encore 
comme  délégué-de  M.  le  Préfet  dans  le  comité 
sanitaire  qu’il  créa  pour  observer  et  arrêter  les 
progrès  du  mal,  de  voir  et  de  soigner  beaucoup 
de  malades  ,  j’ai  cru  devoir  tracer,  d’après  les 
no.tes  que  j’ai  recueillies,  la  description  de  la 
constitution  médicale  de  cette  saison,  après 
avoir  fait  connaître  brièvement  celle  du  der¬ 
nier  trimestre  de  i8o8. 

Idée  sommaire  de  la  constitution  médicale 
de  i8o8. 

Les  mois  d’octobre  et  de  novembre  furent 
en  général  nuageux  ,  pluvieux ,  venteux  et 
assez  froids.  11  n’y  eut  pendant  ces  deux  mois 
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que  quatorze  jours  sereins  et  beaux  ;  savoir 
les  trois  pretniers  et  le  dix-huitième  d’octobre  , 
et  les  neuf  preniiers  et  le  dix-huitième  de  no¬ 
vembre. 

Un  froid  assez  vif  se  fit  sentir  les  six  pre- 
iniei'S  jours  dè  décembre,  qui  furent  d’ailleurs 
beaux  et  sereins.  Un  vent  violent  qui  eut  lieu  la 
nuit  du  7  au  8 ,  dérangea  le  temps  et  fut  suivi 
de  plu’ès  ,  dé  brunies,  deneigçs,  de  brouil¬ 
lards  et  de  gelées  fortes  qui  se  partagèrent 
l’atmosphère  jusqu’au  a,6  que  le  dégel  vint. 
Le  17  ir tomba  une  quantité  extraordinaire  de 
neige.  Les  sept  à  huit  jours  suivans  le  froid  se 
soutint  de  9  à  11  degrés.  Depuis  le  26  jusqu’à 
la  fin  du  mois  ,  le  ciel  fut  couvert  et  l’air  fut 
très-doux. 

Les  maladies  ne  furent  point  aussi  communes 
pendant  ce  trimestre  qu’on  aurait  pu  le  crain¬ 
dre  ,  d’apfès:  la  constitution  atmosphérique 
très-mal  saine  du  trimestre  précédent.  Celles 
qui  régnèrent  furent  des  fièvres  hiuqueusés 
quotidiennes  et  quartes  j  des  éngbrgemeiis  dans 
les  viscères  abdominaux,  des  aiiasarqués  ,.  dés 
douleurs  rhumatismales  et  goutteuses.,  des  fiè¬ 
vres  miliaires  et  scarlatines  ,  quelques  dyssèn- 
teries.  Sür  là  fin  du  trimestre  parurent  les  ca¬ 
tarrhes  qui  se  sont  prolongés  pendant  lé  tri¬ 
mestre  suivant. 

Etat  de  E atmosphère  pendant  le  premier  tri¬ 
mestre  de  1809. 

Pendant  ce  trimestre  le  vent  a  soufflé  pres¬ 
que  constamment  du  sud  ou  du  sud-ouest.  Le 
O  janvier ,  et' la  nuit  du  28  au  24  du  même 
mois  ,  sa.  violence  fut  telle  ,  qu’il  déracina  des.. 
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arbres,  et  enleva  la  toiture  des  édifices.  Il  se 
tint  aux  régions  boréales,  les  i6 , 17  ,  18  et 
a3  janvier ,  du22  au  27  février  et  du  10  au  18 
mars.  Pendant  ces  jours  seulement  il  gela ,  mais 
légèrement  5  il  y  eut  un  brouillard  assez  épais , 
et  il  tomba  un  peu  de  neige.  Janvier  a  fourni 
onze  à  douze  jours  d’une  pluie  abondante.  11 
a  plu  pendant  neuf  à  dix  jours  en  février  et 
autant  en  mars.  Le  nombre  de  ceux  pendant 
lesquels  le  coleil  n’a  point  été  caché  par  des 
nuages  ou  des  brouillards  ,  a  été  de  vingt-cinq 
à  trente.  La  fin  de  janvier  et  presque  tout  fé¬ 
vrier  ont  été  très-chauds.  La  végétation  était 
déjà  très-avancée  le  i5  février  ,  et  vers  le  20  on 
a  vu  plusieurs  arbrisseaux  en  fleurs  ,  ce  qui  est 
extrêmement  rare  dans  ce  pays  à  une  époque 
aussi  peu  avancée.  Il  a  tonné  la  nuit  du  ii  au 
12  janvier ,  et  le  ly  février.  Le  18  mars ,  entre 
huit  et  neuf  heures  du  soir,  par  un  temps 
calme  et  serein ,  on  vit  dans  le  ciel ,  vers  le 
nord,  un  globe  de  feu  qui,  après  avoir  par¬ 
couru  très- rapidement  environ  trois  degrés 
vers  le  pôle ,  eri  laissant  après  lui  iine  trace 
lumineuse  ,  fit  une  explosion  qui  dura  de 
vingt  à  trente  secondes. 

En  général,  pendant  tout  ce  trimestre  ,  le 
fond  dé  l’air  a  été  doux  et  humide,  et  la  tem¬ 
pérature  molle  et  chaude.  A  peine  a-t-oij 
éprouvé  un  véritable  froid  pendant  huit  à  dix 
jours. 

Çontagion  apportée  par  les  prisonniers  de 
guerre  £lspagnols. 

Aux  causes  générales  d’insalubrité  propres 
^  Ig  cpnstitution  inédicalc  du  dernier  trirnestre 
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de  1808,  et  à  celles  que  présente  le  tableau 
météorologique  du  premier  trimestre  de  1809  , 
il  faut  joindre  celles  qu’ont  fait  naître  particu¬ 
lièrement  les  passages  de  prisonniers  de  guerre 
Espagnols  ;  passages  qui  ont  laissé  dans  l’hos¬ 
pice  de  Guéret  près  de  cinq  cents  individus 
atteints  de  lièvres  de  mauvais  caractère  et  de 
gangrène  aux  pieds.  Cette  circonstance  extraor¬ 
dinaire  doit  être  d’autant  moins  passée  sous  si¬ 
lence  ,  qu’elle  a  beaucoup  accru  le  nombre 
des  malades,  et  qu’elle  a  fait  développer  dans 
les  maladies  régnantes  un  caractère  d’adynamie 
et  d’ataxie  qui ,  sans  elle,  aurait  été  bien  moins 
commun  et  sans  doute  moins  funeste.  En  effet, 
la  plupart  des  personnes  qui  ont  approché  ces 
malades  ,  soit  bouviers  requis  pour  les  trans¬ 
porter  d’un  gîte  à  un  autre  j  soit  militaires 
préposés  à  leur  garde ,  soit  infirmiers ,  ofïiciers- 
de-santé  dévoués  à  leur  service  sanitaire, 
n’ont  point  tardé  à  contracter  la  maladie. 

C’est  le  8  janvier  qu’arriva  le  premier  déta¬ 
chement,  et  depuis  ce  jour  jusqu’au  2  février, 
quatre  cent  quatre-vingt-dix-sept  malades  fu¬ 
rent  successivement  déposés  dans  l’hospice  de 
Guéret ,  qui  se  trouva  encombré  par  le  nom¬ 
bre  extraordinaire  de  malades  ajoutés  à  ceux 
qu’il  contient  habituellement.  Il  fut  reconnu 
que  les  maladies  de  ces  prisonniers  de  guerre 
étaient  des  lièvres  mucoso-putrides,.  putrido- 
nerveuses,  et  mucoso-putrido-nerveuses ,  et 
enfin  des  catarrhes  adynamiques.  Un  très- grand 
nombred’entr’eux  avaienten  outre  les  piedsgan- 
grenés.  Sur  le  nombre  de  497  malades  Espa¬ 
gnols  ,  il  en  est  mort  à-peu-près  soixante. 

Leurs  maladies  n’étaient  le  résultat  d’aucun: 
principè  de  contagion  particulière.  On  en 
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trouve  des  causes  suffisariites.  dans  les  peines, 
morales  et  physiques  qu’ils  avaient  dû  néces¬ 
sairement  éprouver  ,  dans  les  privations  de 
tout  genre  auxquelles  ils  avaient  été  exposés , 
dans  l'influence  pernicieuse  d’un  changement 
prompt  de  température ,  puisqu’ils  avaient 
quitté  leur  pays  dans  des  jours  où  l’on  y  goû¬ 
tait ,  pour  ainsi  dire,  les  douceurs  du  prin¬ 
temps  ,  et  avaient  traversé  les  Pyrénées  par  un 
temps  très  -  froid  ,  dans  les  marches  qu’ils 
avaient  faites  par  des  temps  de  froid  ou  de 
pluie,  étant  mal  chaussés  et  dépourvus  de  vê- 
temens  propres  à  les  garantir  dès  injures  de 
l’atmosphèrej  dans  leur  logement  en  des  lieux, 
resserrés  et  humides  j  dans  la  mal-propreté 
qui  leur  est  naturelle ,  etc.  Je  n’entrerai  point 
dans  de  plus  grands  détails  sur  la  maladie  de 
oes  malheureuses  victimes  d’une  insurrection 
contraire  à  leurs  véritables  intérêts,  présumant 
que  le  médecin  de  l’hospice  qui  leur  a  admi¬ 
nistré  les  secours  de  l’art ,  en  aura  i:;ecueilli 
J’histoire  fidèle  et  circonstanciée. 

Idée  générale  des  maladies  qui  ont  régné pen¬ 
dant  le  trimestre  de  1809. 

Pendant  le  trimestre  dont  nous  traçons  la 
constitution  médicale ,  il  est  ihort  ;  dans  la 
commune  de  Guéret ,  dont  la  population  est 
de  3,400  aines,  cent  vingt-un  individus,  y 
compris  les  soixante  prisonniers  de  guerre  Es¬ 
pagnols  dont  il  a  été  parlé.  Si  l’on  fait  la 
déduction  de  ces  derniers  •  décès  qui  effective¬ 
ment  sont  étrangers  à  la  population ,  le  nombre 
des  habitans  décédés  sera  de  soixante-up"  Or  , 
le  nombre  moyen  annuel  des  décès  calculés  sur 
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les  dix  dernières  années  ,  est  de  laS  à-peu-près. 
On  voit  donc  que  la  mortalité  a  été  pendant  ce 
trimestre ,  au-dessus  de  ce  qu’elle  est  ordinai¬ 
rement.  Cependant  on  ne  peut  pas'  porter  à 
plus  de  cent  quarante,  le  nombre  des  per¬ 
sonnes  qui  sont  devenues  malades  ,  ou  dont  les 
maladies  ont  pris  un  mauvais  caractère  à  l’oc¬ 
casion  du  passage  des  Espagnols.  Vingt  dès 
malades  de  cette  classe,  à-peu-près,  ont  suc¬ 
combé.  Il  reste  donc  quarante  morts  qu’il  faut 
attribuer  à  des  maladies  sur  lesquelles  la  con¬ 
tagion  espagnole  n’a  eu  aucune  part. 

Dès  les  premiers  passages  des  prisonniers  de 
guerre  Espagnols ,  il  y  avait  beaucoup  de 
rhumes,  des  otalgies ,  des  odontalgies  j  des 
maux  de  gorge ,  quelques  'dyssenteries  ,  des 
rhumatismes,  des  hémorragies  de  la  membrane 
muqueuse  des  poumons  èt  de  l’estomac  ,  des 
fièvres  quotidiennés  et  quartes  j  on  avait  mêine'; 
remarqué  des  fièvres  mucoso  -  putrides  ,  des 
éruption^  miliaires  5  la  coqueluche  était  corn-» 
mune  chez  les  enfans.  Toutes  ces  afFections  se 
sont  soutenues  pendant  le  trirnestre  ;  sur  la  fin 
de  février  et  au  commencement  de  mars ,  l’élé¬ 
ment  bilieux  s’est  montré  par  des  embarras 
gastriques  ,  des  lièvres  rémittentes  tierces  ,  des 
ér^rsipèles  à  la  facè,  et  des  fièvres  scarlatines. 

Je  suis  très-porté  à  croire  que  la  coqueluche 
pour  laquelle  on  appelle  très-rarement  le  mé¬ 
decin  ,  a  causé  la  mort  de  beaucoup  d’enfans  : 
en  effet,  dans  le  nombre  des  décès  il  y  en  n 

Îuarante  de  sujets  âgés  de  moins  de  quinze  ans. 

e  soupçonne  aussi  qu’elle  s’est  quelquefois 
terminée  par  un  croup  qui  a  été  fatal  j  du  moins 
le  fils  de  M.  Binet ,  lieutenant  de  recrutement , 
m’en  fournit  un  exemple.  J’ai  vu  périr,  malgré 
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tous  les  moyens  employés,  à  la  vérité,  trop 
tard  pour  le;  sauver,  dans  les  angoisses  d’une 
véritable  affection  croupale,  cet  enfant  âgé  de 
cinq  à  six  ans,  qui  avait  eu- pendant  dix-liuit  à 
vingt  jours  une  coqueluche  en  apparence  assez 
bénigne,  puisque  ses  parens  dont  il  était  ten¬ 
drement  aimé ,  n’eurent  malheureusement 
d’inquiétude  sur  son  état  que  lorsqu’il  se  trouva 
au-dessus  des  ressources  de  l’art.  L’hydropisie 
a  fait  aussi  quelques  victimes.  Enfin  on  peut 
regarder  comme  morts  séniles ,  celles  de  quatre 
octogénaires  ,  vu  qu’elles  n’ont  point  été  pré¬ 
cédées  de  maladies  caractérisées. 

Histoire  générale  de  là  maladie  communiquée 

par  les  prisonniers  de  guerre  Espagnols . 

Le  quartier  où  cette  maladie  a  été  le  plus 
généralement  répandue,  est  le  faubourg  dit  de 
FEtang ,  situé  à  l’est  de  la  ville.  Cinquante  feux 
environ  composent  ce  quartier  peuplé  de  3oo 
habitans,  presque  tous  ouvriers.  C’est  là  qu’est 
l’hôpital,  et  que  les  prisonniers  de  guerre  ont 
eu  le  plus  de  relations.  Son  exposition  d’ail¬ 
leurs  n’est  pas  salubre ,  vu  qu’il  est  dominé  à 
l’est  par  une  colline  qui  arrête  et  y  fixe  les  va- 
peujs  aqueuses  portées  par  le  vent  d’ouest ,  et 
qu’il  y  a  dans  le  voisinage  des  prairies  hu¬ 
mides.  Ces  maisons  sont  en  outre  resserrées  et 
peu  spacieuses  pour  la  plupart ,  et  bâties  contre 
terrein.  Il  n’y  en  a  qu’une  seule  où  la  maladie 
n’ait  point  pénétré  j  cependant  elle  était  autant 
et  même  plus  que  toute  autre  sous  l’influence 
de  la  contagion  ,  soit  parce  qu’elle  était  tout 
près  et  vis-à-vis  de  l’hôpital  ,  soit  parce  que 
ceux  qui  l’habitent  avaient  des  rapports  jour-. 
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naliers  avec  les  prisonniers  de  guerre.  On  sera 
moins  surpris  de  cette  heureuse  singularité , 
lorsqu’on  saura  qu’il  y  a  été  constammerit  .fait 
des  fumigations  abondantes  d’acide  nitrk{ue 
pendant  tout  le  temps  qu’a  duré  l’épidémie. 

Signes  précurseurs.  —  Deux  à  trois  jours 
avant  que  la  maladie  se  déclarât,  on  était  lan¬ 
guissant,  faible  ,  abattu  ;  on  se  sentait  les  mem¬ 
bres  comme  brisés  ;  la  langue  était  sale  le  ma¬ 
tin  ,  et  la  bouche  pâteuse  j  l’appétit  s’émoussait 
ou  devenait  plus  fort  que  de  coutume.  La  nuit 
on  ne  dormait  point,  ou  le  sommeil  était 
agité,  troublé  par  des  rêves  sinistres ,  et  me 
réparait  point  les  forces.  On  avait  des  frissons 
dans  les  lombes,  des  douleurs  passagères  dans 
diverses  parties  du  corps,  des  vertiges,  une 
pesanteur  de  tête  souvent  accompagnée  de  co¬ 
ryza.  Cependant  l'invasion  de  la  maladie  a  été 
subite  dans  un  grand  nombre  de  sujets  ,  et  il 
estarrivé  fréquemment  que  plusieurs  personnes 
ont  éprouvé  l’état  que  je  viens  de  décrire,  sans 
avoir  été  ensuite  plus  malades. 

Premier péfioae. — Bientôt  la  langue,  les 
gencives  et  les  dents  se  couvraient  d’un  enduit 
visqueux  et  blanchâtre.  Il  y  avait  anxiété  aux 
régions  précordiales  ;  le  malade  se  trouvait 
comme  dans  un  état  d’ivresse  ;  il  avait  des  en¬ 
vies  de  vomir  ,  et  vomissait  spontanément  des 
matières  glaireuses  et  des  vers.  Quelques-uns 
avaient  l’œil  comme  tendu  ,  et  ne  pouvaient 
supporter  la  lumière  j  la  figure  était  pâle  et 
plombée  chez  les  uns;  elle  était  animée  chesi 
d’autres.  La  fièvre  se  déclarait  par  un  froid 
général  de  deux  à  trois  heures,  avec  plus  ou 
moins  de  céphalalgie,  ou  même  sans  ce  symp- 
tôrne;  le  pouls  était  petit,  embarrassé,  rare" 
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ment  plein  et  fort.  Presque  toujours  il  y  avait 
disposition  au  sommeil,  ou  plutôt  au  coma. 
La  fièvre  continuait  jusqu’à  la  fin  de  la  mala¬ 
die  ,  avec  des  exacerbations  irrégulières  et  une 
agitation  marquée  pendant  la  nuit. 

Deuxième  période. — 'Vers  le  quatrième  ou 
cinquième  jour  ,  la  plupart  de  ces  symptômes 
prenaient  une  grande  intensité.  La  peau  était 
aride  et  faisait  sentir  au  toucher  une  chaleur 
mordicante ,  et  souvent  il  y  avait  des  sueurs 
partielles  et  d’une  humeur  gluante,  soit  à  la 
tête  et  au  cou  ,  soit  à  la  poitrine  ,  soit  aux  ex¬ 
trémités,  La  couche  muqueuse  qui' recouvrait 
la  langue  devenait  plus  épaisse  ^  chez  quelques, 
malades  elle  disparaissait,  et  la  langue  était 
rugueuse  et  noire  ,  le  malade  pouvait  à  peine 
la  sortir  de  la  bouche  pour  la  faire  examiner  j. 
d’autres  fois  iln’y  avait  aucun  changement  dans 
cet  organe  5  - seulement  il  était  tremblottant 
ainsi  que  la  lèvre  inférieure.  Le  pouls  avait 
plus  de  vélocité  que  dans  le  premier  stade ,  et 
était  ordinairement  jîlus  développé.  La  cépha¬ 
lalgie  occupait  ou  la  région  frontale  ,  ou  la 
région  occipitale  ,  et  le  plus  souvent  s’étendait 
de  l’une  à  l’autre.' L’épigas'trè  était,  doulou¬ 
reux  ;  des  douleurs  se  faisaient  sentir  aussi  par¬ 
fois  ou  dans  les  membres,  ou  dans  les  muscles- 
dju  tronc.  Plusieurs  ^malà  des  néanmoins  ne  se 
plaignaient  d’aucune  douleur ,  et  c’est  sur-tout 
chez  eux  que  le  symptôme  principal  et  perma-  . 
tient  était  un  abattement,  une  stupeur  qui 
avait  l’apparence  d’un  sommeil  comateux.  La 
plupart  d’entr’eux  devenaient  sourds  j.  quel'? 
qiies-uns  ont  eu  même  dès  le  premier  période  , 
de  légères  hémorragies  nasales  qui  se  sont  aussi 
renouvelées  dans  le  troisième.  Chez  tous  la. 
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prostration  des  forces  était  grande  pendant  le 
jour,  et  l’agitation  plus  ou  moins  considérable 
pendant  la  nuit.  Plusieurs  ont  conservé  leur 
présence  d’esprit  pendant  toute  la  durée  de  la 
inaladiej  d’autres  Qiit  eu  de  bonne  heure  la  tête 
embarrassée,  et  un  délire  ou  taciturne,  ou 
furieux.  Souvent  des  mouvemens  convulsifs  se 
manifestaient  dans  la  figure  ou  les  mem¬ 
bres  ,  accompagnés  d’une  anxiété  extrême,  et 
suivis  de  l’éruption  de  pétéchies  pourprées, 
noires ,  miliaires.  Quelquefois  les  éruptions 
disparaissaient ,  et  elles  reparaissaient  avec  les 
paroxismes  qui ,  ordinairement  n’observaient 
aucun  ordre  fixe.  L’éruption  du  pourpre  ou 
du  millet ,  lorsqu’elle  n’était  point  fugace  , 
marquait  le  passage  de  la  maladie  au  troisième 
période ,  sur  lequel  elle  influait  heureusement. 
On  pouvait  même  alors  regarder  la  maladie 
comme  jugée  avantageusement. 

Il  n’était  pas  rare  que  les  vésicatoires  ne  pro¬ 
duisissent  aucun  changement  de  couleur  à  la 
peau ,  et  d’autres  fois  leur  application  pendant 
cinq  à  six  heures  seulement  donnait  lieu  à  une 
abondante  évacuation  de  sérosité  qui  se  pro¬ 
longeait  jusques  dans  la  convalescence.  Il  arri¬ 
vait  souvent  que  le  ventre  était  tendu  ,  qu’il  y 
avait  constipation,  et  d’autres  fois ,  plus  rare¬ 
ment  cependant ,  il  y  avait  une  diarrhée  sé¬ 
reuse  ,  et  même  sanguinolente  ou  noirâtre. 
Chez  un  assez  grand  nombre  de  malades ,  la 
toux ,  l’oppression  de  la  poitrine ,  le  crachement 
de  sang ,  ont  été  remarqués.  Quelques-uns  ont 
éprouvé  des  maux  de  gorge  et  de  la  difficulté 
à  avaler  les  boissons.  La  soif  a  été  en  général 
un  symptôme  peu  commun 3  l’urine  assez  peu 
copieuse  était  ordinairement  incolore. 
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Tioisième période.  —  La  faiblesse  est  portée 
au  dernier  point ,  ou  une  excitation  désordon¬ 
née  semble  animer  les  malades.  Ils  ne  peuvent 
rester  en  supination  ;  ils  s’agitent,  se  roulent 
dans  leurs  lits,  et  en  sortent  involontairement. 
Ils  ont  perdu  toute  connaissance,  et  tombent 
dans  une  stupeur  ou  dans  une  somnolence 
dont  il  est  difficile  de  les  tirer.  Le  pouls  est 
accéléré  et  faible  j  il  y  a  soubresauts  dans  les 
tendons  ,  dégoût  pour  toute  espèce  de  bois¬ 
sons  ,  excrétion  involontaire  des  matières  fé¬ 
cales  et  des  urines  j  ils  ont  des  sueurs  copieuses , 
des  bémorragies  nasales  j  quelquefois  des  dou¬ 
leurs  dont  on  ne  peut  méconnaître  le  siège  , 
leur  arrachent  des  cris  aigus.  Les  muscles  de  la 
face  sont  en  proie  à  des  mouvemens  convul¬ 
sifs,  et  souvent  la  poitrine  s’embarrasse.  Com¬ 
munément  c’est  après  de  grandes  évacuationis 
que  la  maladie  s’est  terminée  j  néanmoins  beau¬ 
coup  de  malades  sont  arrivés  à  la  convales¬ 
cence,  sans  crises  de  ce  genre. 

Durée  de  la  maladie.  —  Il  serait-difïicile  de 
déterminer ,  d’une  manière  précise ,  la  durée 
particulière  de  chacun  des  périodes  qui  vien¬ 
nent  d’être  décrits  j.  elle  a  été  relative  au  carac¬ 
tère  plus  ou  moins  compliquéaela  maladie,  au 
tempérament  particulier  des  malades,  au  trai¬ 
tement  qu’ils  ont  subi.  Il  nous  a  paru  néan¬ 
moins  qu’en  général  le  plus  long  période  a  été 
le  second.  Lorsque  la  mort  terminait  le  troi¬ 
sième  ,  celui-ci  était  assez  court.  Nous  avons 
vu  cependant  une  jeune  femme  chez  laquelle 
les  symptômes  ataxiques  Avaient  prédominé  , 
ne  succomber  qu’à  la  fin  du  cinquième  septé¬ 
naire  ,  et  après  une  agonie  de  plusieurs  jours  , 
ce  qui  lait  supposer  que  le  troisième  période 
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avait  duré  un  assez  long  espace  de  temps; 
Mais  dans  les  maladies  ataxiques  il  n’y  a  pas 
une  très-grande  difïërence  entre  le  deuxième  et 
le  troisième  période.  Le  dernier  stade  était 
ordinairement  assez  long,  mais  seulement  sous 
le  rapport  des  forces  afïaiblies,  lorsqu’il  devait 
être  suivi  de  la  guérison.  Je  n’ai  point  d’exem¬ 
ple  que  la  maladie  se  soit  terminée  avant  le 
quatorzième  jour ,  autrement  que  par  la  mort. 
Rarement  la  convalescence  commençait  avant 
la  fin  du  troisième  septénaire,  et  souvent  elle 
est  venue  beaucoup  plus  tard.  Il  est  des  ma¬ 
lades  qui  n’y  sont  entrés  que  dans  le  sixième 
ou  même  le  septième  septénaire.  ^ 

Convalescence.  - —  Plus  la  maladie  a  été  lon¬ 
gue,  plus  la  convalescence  a  été  difficile.  La 
cardialgie ,  l’anorexie ,  l’affaiblissement  des 
facultés  intellectuelles ,  l’insprnnie ,  la  diarrhée 
muqueuse,  et  même,  quelquefois  sanguino¬ 
lente  j  les  hémorroïdes ,  l’enflure  des  jambes  , 
la  surdité,  quelques  paroxisrnes  fébriles,  en 
ont  été  les  principaux  traits  caractéristiques. 

'  Les  personnes  d’une  constitution  sanguine, 
athlétique,  celles  qui  ont  été  attaquées  tout-à- 
coup ,  ont  eu  plus  à  craindre  de  la  maladie 
que  les  personnes  de  tout  autre  tempérament , et 
que  celles  qui  n’ont  pas  été  frappées  subitement. 
La  surdité  a  été  d’un  bon  augure;  le  délire 
taciturne  a  été  rarement  d’un  mauvais  présage; 
il  n’en  a  pas  été  de  xnême  du  délire  furieux.  Ç’a 
été  de  très-mauvais  signes  que  d’avoir  la  langue 
tremblottante;  de  ne  pouvoir  la  tirer  de  la 
bouche  qu’avec  peine;  d’avoir  des  mouvemens 
convulsifs  dans  les  muscles  de  la  face;  un  trem¬ 
blement  dans  la  lèvre  inférieure;  d’avoir  la 
poitrine  oppressée ,  la  respiration  difficile,  des 
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taches  noires  suria  peau.  Dans  un  petit  nombre 
de  malades,  répiclerme  a  pris  une  teinte  icté- 
rique  qui  n’a  précédé  la  mort  que  de  huit  à 
donze  heures. 

Je  regrette  beaucoup  dene  pouvoir  compléter 
t^moii  tableau  à  l’aide  des  phénomènes  qu’aurait 
présentés  l’autopsie  cadavérique  j  mais  dans  les 
petites  villes  on  est  presque  toujours  forcé  de 
renoncer  à  la  satisfaction  que  procureraient 
des  recherches  de  ce  genre. 

Traitement. — -Le  traitement  a  été  d’autant 
plus  simple  ,  qu’en  général  les  malades  avaient 
,  une  grande  répugnance  pour  tout  ce  qui  sent 
la  polypharmacie.  Le  médecin  n’a  pas  toujours 
été  appelé  pendant  le  prélude  ou  même  dans 
le  premier  temps  de  la  maladie.  Lorsque  je 
l’étais  à  cette  époque ,  je  prescrivais  un  ou 
deux  pédiluves  ,  un  lavement  laxatif,  et  pour 
boisson  une  décoction  d’orge  nitrée  et  acidulée 
avec  le  sirop  de  vinaigre,  ou  la  limonade  avec 
le  suc  de  citron  et  le  tartrite  acidulé  de  po¬ 
tasse.  J’administrais  le  quatrième,  le  troisième , 
le  deuxième  jour  de  cette  préparation ,  et 
même  dès  le  début ,  suivant  le  caractère  ou  les 
progrès  de  la  maladie ,  le  tartrite  antirnonié  de 
potasse  dissous  à  la  dose  de  deux  à  quatre 
grains,  avec  un  peu  de  sulfate  de  magnésie, 
dans  une  pinte  de  décoction  d’orge ,  ou  de 
chiendent  ;  ou  bien  ,  au  lieu  de  cette  potion,  je 
donnais  dix-huit  à  vingt-quatre  grains  d’ipéca- 
cuanha,  avec  un  grain  de  tartrite  antirnonié 
de  potasse.  11  arrivait 'assez  souvent  que  les 
évacuations  produites  par  ces  moyens,  exer¬ 
çaient  sur  la  maladie  l’influence  la  plus  salu¬ 
taire  ;  de  façon  que  le  malade  arrivait  sans 
symptômes  grayes  ou  inquiétans,  et  seulement 
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avec  plus  ou  moins  de  faiblesse,  de  somno¬ 
lence  ,  de  cardialgie  et  de  céphalalgie ,  à  la  fia 
de  la  maladie  qui  alors  ne  se  prolongeait 
guères  au-delà  du  dix-huitième  ou  du  vingt- 
unièine  jour.  Je  n’avais  plus  besoin  que  d’em¬ 
ployer  un  ou  deux  minoratifs,  quelques  vermi¬ 
fuges  et  des  boissons  graduellement  toniques  , 
telles  que  la  limonade  vineuse  ,  la  décoction  de 
quinquina,  à  laquelle  j’ajoutais  toujours  l’acide 
sulfurique  dulcifié  ,  et  le  sirop  de  violettes. 

Si,  malgré  ces  premiers  moyens,  les  carac¬ 
tères  adynamiques  et  ataxiques  se  pronon¬ 
çaient,  je  les  combattais,  i.°  par  de  larges 
vésicatoires  aux  jambes  ,  aux  cuisses  ,  à  la 
nuque  J  2.°  par  des  lavernens  avec  la  décoction 
de  quinqiiina ;  3.°  par  une  mixture  d’eau  distil^ 
iée  de  mélisse  où  de  menthe,  de  sirop  d’orange 
ou  de  kermès  ,  et  de  camphre  ;  4- °  à  la  fin  de  la 
deuxième,  période,  par  la  décoction  de  quin¬ 
quina  concassé ,  y  associant  l’acide  sulfurique.’ 
Lorsque  la  poitrine  était  embarrassée  ,  qu’ily 
avait  delà  toux ,  une  expectoration  de  matières 
visqueuses  ,  j’ajoutais  à  cette  décoction  l’oxy- 
inel  scillitique.  La  boisson  ordinaire  entremêlée 
de  quelques  bouillons  gras  ,  était  toujours  ou 
l’eau  d’orge  ou  la  limonade;  c’étaient  celles 
dont  en  général  le  goût  des  malades  s’accom¬ 
modait  le  mieux.  S’il  y  avait  constipation ,  je 
la  combattais  par  des  lavernens  laxatifs,  parle 
tamarin  et  la  crème  de  tartre.  Y  avait-il  diar¬ 
rhée  ?,je  substituais  l’eau-de-riz  à  l’eau-d’orge, 
et  je  faisais  prendre  de  petites  doses  d’opium 
et  de  rhubarbe  incorporées  dans  la  conserve  de 
roses. 

Dans  le  cas  de  délire  frénétique,  je  suspen¬ 
dais  l’usage  des  boissons  toniques  et'  cordiales  , 
18.  i3 
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?îè  faisais  appliquei-  sur  la  tête  des  embfocatïonà 
ifoides  ,  en  même  temps  qu’on  lirait  sur  les 
jambes  des  fomentations  chaudes. 

Dans  lé  troisième  période ,  j’insistais  sur  le 
vin  et  lé  quinquina  ,  dont  j’augmentais  et  je 
rapprochais  les  doses.  J’en  coniihtiais  l'usagè 
dans  la  convaléscencé,  en  Je  diminuant  par 
degrés.  Je  faisais  aussi  prendre  de  temps  en 
tein]3S  des  bols  dé  rhubarbe  et  de  tartrite  aci¬ 
dulé  de  potasse,  soit  avec  la  thériaque,  soit 
^àvec  la  conservé  de  roses,  soit  avec  le  dias- 
cordium.  Je  traçais  enfin  un  régime  diététique 
doucement  analeptique,  autant  que  le  compor¬ 
taient  les  facultés  jDécuniaires  des  malades. 

Moyens  préservatifs.  —  Beaucoup  de  per- 
sonnès  s’imaginaient  qu’oii  pouvait  se  préserver 
de  la  contagion  en  portant  sur  soi  du  camphre  , 
de  l’ail  ,  du  vinaigre  des  quatre  voleurs,  et  en 
faisant  brûler  dans  lés  appartemens  du  vinaigre 
ou  des  substances  arornatiques.  On  chercha  à 
les  détromper,  et  on  indiqua,  comme  préser¬ 
vatifs  seuls  dignes  de  confiance,  la  sécurité,  la 
-tempérance ,  un  régime  tonique ,  une  attention 
minutieuse  sur  les  soins  de  propreté,  soit  dans 
sa  personne,  soit  dans  son  logement;  les  fumi¬ 
gations  fréquentes  et  abondantes  cl’acide  ni¬ 
trique  ou  de  gaz  muriatique  oxigéné.  Cé  dernier 
moyen  a  été  communément  employé,  sur-tout 
.  dans  les  chambres  des  malades ,  et  les  avan¬ 
tages  qtt’ il  a  procurés  ,  soit  comme  moyen  pro¬ 
phylactique',  soit  comme  moyen  curatif  secon¬ 
daire,  sont  inccn.testables. 

Observatïons  r  a  r  t  I  c  u  X  I  è  b.  es. 

Je  vais  ajouter  quelqûes  observations  parti- 
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Culiôre's  à  l’histoire  générale' que  je  viens  de 
tracer,  afin  de  donner  des  exemples  de  lama-' 
ladie  dans  ses  états  de  srinplicité  ou  de  compli- 
Catîbri'. . 

Fièvres  muqi^euses  simples. 

M.  lè  Commissaire  des  guerres  qui,  dans 
l’exe/cicé  de  ses  fonctions  ,  avait  été  dans  le 
cas  d’approcliér  de  près  les  prisonniers  de 
guerre  ,  toxnba  malade  à  la  fin  de  janvier,  eC 
ïl  à  passé  pour  avoir  eu  tme  fièvre  putride- 
maligne.  Je  n’ai  à  ce  sujet  aucune  opinion 
fixe  ,  né  l’avant  vu  qüe,  dans  sa  convalescence 
pendanl;  laquelle  sou  neveu  et  son  fils  sont 
aussi  cléyenus  malades.  On  n’a  pas  manqué  de 
leur  attribuer  là  même  n^aladjej  j’ai  dirigé  et 
suivi  lé  traitement  de  l’un  ét  de  l’autre  ,  et  je 
n’ài  trouvé  dans  la  série  des  symptômes  qu’a 
pféséutés  leur  état,  aucun  caractère  d’adyna- 
inîe  ou  d’ataxie.  L’histoire  abrégée  de  la  mala¬ 
die  du  neveu  qui  a  été  le  plus  malade  des 
deux,  fera  juger  si  je  me  suis  trompé. 

M.  N. ,  âgé  de  17  à  18  ans  ,  ayant  le  système 
musculaire  assez  prononcé ,  est  d’un  tempéra- 
ihéht  pituitoso-sanguin.  Ce  jeune  homme  avait 
été  quelquefois  préposé  par  son  oncle  à  l’appel 
nominal  des  prisonniers  de  guerre ,  lorsqu’ils 
a'frivaiént.  i3  oia  i4  février,  après  s’être 
plaint  pendant  deux  à  trois  jours,  de  dégoût , 
dé  pesanteur  de  tète  ,  de  lassitude  ûans  les 
inemibfes  ,  il  eut  froid  et  se  mit  au  lit.  L’horri- 
pilàtion  ét  la  douleur  de  tête  suf vinrent,,  la 
langue  se  chargea  ,  la  bouche  fut  pâteuse  ,  et 
il  y  eut  des  envies  de  vomir,  et  même  des  vo- 
missémens  spontanés.  Celui  de  mes  confrères 
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qui  avait  soigné  M.  le  Commissaire  desguérres, 
prescrivit  une  tisane  délayante  acidulée ,  et 
lit  prendre  l’ipécacuanha.  Ce  médecin  ne  pou¬ 
vant  continuer  de  donner  ses  soins  au  malade, 
je  lus  appelé  pour  le  remplacer.  11  y  avait  alors 
deux  jours  que  l’ipécacuanha  avait  été  admi- 
.  nistré  j  la  fièvre  continuait  assez  doucement 
pendant  le  jour ,  mais  le  soir  elle  redoublait , 
et  la  nuit  il  y  avait  beaucoup  d’agitation.  Les 
évacuations  alvines  étaient  rares,  sans  qu’il  y 
eût  pour  cela  une  véritable  constipation  }  les 
matières  rendues  par  cette  voie  étaient  filantes  j 
l’urine  peu  copieuse  était  incolore.  La  nuit , 
peu  ou  point  de  sommeilj  le  matin ,  une  sueur 
légère  incommodait  le  malade.  La  céphalalgie 
occupant  la  partie  postérieure  de  Id  tête.,  sans 
cesser  d’être  permanente ,  avait  néanmoins  des 
rhomens  de  l’émission.  La  face  était  pâle  ;  la 
langue  et  les  dents  étaient  recouvertes  d’un 
enduit  muqueux  très-épais.  Il  y  avait  de  la 
toux,  et  parfois  expéctoration  d’une  humeur 
très-gluarite.  Je  prescrivis  deux  grains  de  tar- 
trite  de  potasse  antimohié,  et  un  gros  de  sul¬ 
fate  de  magnésie  dans  une' pinte  d’eau.  Quatre 
verres  seulement  que  le  malade  prit' de  cette 
potion  ,  produisirent  des  vomissemèns  assez 
àbondans  d’une  humeur  jaunâtre  et  de  glaires, 
et  plusieurs  évacuations  alvines  de  la  même 
nature,  avec  quelques  vers.  Les  jours  suivans 
l’état  du  malade  parut  s’être  amélioré  ;  du 
moins  la  douleur  de  tête  fut  moindre,  et  les 
gencives  se  nettoyèrent.  La  boisson  ordinaire 
fut  l’eau-d’orge  nitrée  ,  ou  la  limonade  avec  le 
suc  de  citron  et  la  crème  de  tartré.  Uii  quart 
de  bon  vin  vieux  était  de  temps  à  autre  mêlé  à 
ces  boissons.  Quelquefois  je  faisais  prendre 
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un  lavement  avec  le  séné  et  la  décoction  de 
quinquina. 

Cependant  le  malade  était  enclin  à  la  som¬ 
nolence  j  je' me  décidai  alors  à  l'aire  appliquer 
les  vésicatoires  aux  jambes.  Les  symptômes 
dont  j’âi  rendu  compté  diminuaient  pjar  de¬ 
grés  ;  il  ne  restait  plus  qu’une  faiblesse  qui -, 
sans  être  éxcëssive,  me  parut  devoir  être  cbm- 
battüe  par  une  décoction  de  quinquina  ,  que 
je  lis  précéder  d’un  minoratif ,  et  auquel  j’assor 
ciai  d’abord  la  rhubarbe.  Vers  le  i4-'^  ou  i5.' 
jour  ,  l’appétit  revint  j  la  douleur  de  tête  et 
l’oppression  de  la  poitrine  avaient  disparu  ,  et 
la  convalescence  commença. 

La  maladie  du  cousin  de  ce  jeune  homme 
débuta  de  la  même  manière ,  eut  le  même 
cours  et  la  même  terminaison  ,  et  né  présenta 
de  diflérence  que  dans  le  degré  d’intensité  qui 
fut  moindre. 

Fièvre  muqueuse  putride. 

Le  nommé  Carmonty  j  maréchal',  homme 
d’une  constitution  athlétique  et  dans  toute  la 
force  de  l’âge,  fut  pris  subitement ,  dans  les 
derniers  jours  de  février  ,  d’une  lièvre  qui  dé¬ 
buta  par  un  froid  très-intense  ,  sur-tout  aux 
extrémités  et  aux  lombes.  H  se  plaignait'en 
même  temj)s  d’une  grande  douleur  à  la  tête  et 
d’oppressioji  à  la  poitrine.  Les  yeux  étaient 
larmoyaris  ,  le  visage  pâle  ,  la  langue  recou¬ 
verte  d’une  mucosité  grisâtre  |  il  y  avait  peu 
de  soif  J  le  pouls  était  concentré  ;  la  peau  f  âi-\ 
sait  sentir  au  toucher  une  chaleur  raordicante. 
Le  soir  il  y  eut  un  redoublement  ,  et  la  dou¬ 
leur  de  tête  augmenta  encore.  Dès  le  second 
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jour  il  prit  l’ip.écacuanlia  avec  un  gf^îii  . dé¬ 
tartré  stibié,  et  ce  moyen  produisit  un  soula¬ 
gement  de  courte  durée.  On  appliqua  les  yési- 
catoii:es  aux  jambes  et  bientôt  aux  bras ,  à 
cause  de  l’engorgement  de  la  poitrine.  On  y 
joignit  l’usage  d’un  looçh  kermétisé  ,  et  de  la 
décoction  de  quinquina  acidulée  avec  l’acide 
suiiurique  dulcifié  et  édulcoré  avec  l’oxymel 
scillitique.  Cependant  le  visage  était  défait ,  la 
langue  et  les  lèvres  étaient  noires,  les'déjecr 
tions  alvines  très-fetides  et  noirâtres.  Le  5."  jour 
une  sueur  visqueuse  aux  extrémités  supérieures 
et  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  ,  fut 
suivie  de  l’éruption  de  petits  grains  noirs  et 
rouges.  Le  malade  se  dégoûtait  de  tout,’ et  il 
expira  le  sixième  jour ,  dans  les  angoisses 
d;’une  sueur  froide  et  du  râle. 

Fièvre  cérébrale.  • 

J 

Le  noranaé  Léonard  Boireux  ,  tailleur  de 
pierres,  d’une  haute  stature ,  très-robuste,  âgé- 
d'environ  cinquante  ans,  s’enivrant  fréquem- 
'  ment ,  tomba  toùt-à-coup  malade  dans  les  der-r 
niers  jours  de  féy.riier.  Sa  femme  était  alors.dans 
le  fort  d’une  fièvre  putrido-norveuse.  Au  début 
de  la  maladie,  vertige,  horripilation.  La  sur¬ 
dité  et  l’insomnie  surviennent ,  et  bientôt  un 
délire  loquace.  Interroge  sur  son  état,  le  ma¬ 
lade  répond  qu’il  n’éprouve  aucune  douleur  , 
et.  parle  de  ses  affaires  comme  s’il  était  dans  la 
nièilleuré  santé.  Il  se  lève  de  son  lit ,  essaye  de 
inprcher  ,,  trébuche  et  ;s’y  laisse  reporterl  Le 
matin  d’une  nuit  qui  avait  été  tr,ès-agitée ,  il 
s’echappé'  de  sa  rnaison  et  s’en  éloigne  à  une 
d.i§,îjan,c'e,  d’offviron  cent,  toises,.  .Ôii  le  . trouve 
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Gouché  sur  uu  tas  çle  pierres  j  on  veut  le  re¬ 
porter  chez  lui,  il  annonce  qu’il  inarchéra,  et 
y  revient  en  effet. appuyé  seu,lement  sur  le  bras> 

, de  l’un  .de  ses  proches.  Lui  parle-t-on  de  le- 
3nèd.es  ?  il  dit  qu’il  n’en  a  pas  besoin  ,  qu’il  se  - 
porte  bien ,  qu’il  veut  manger  et  aller  travail¬ 
ler.  D’ailleurs,  pouls  naturel,  langue  belle,., 
yeux  hagards  ,  conjonctives  légèrement  injec¬ 
tées,  visage  pâle  et  défait,  et  tremble.m.ent  à 
la  lèvre  inférieure.  Je  propose  un  sinapisine 
aux  pieds,  des  sangsues  derrière  les  oreilles j 
il  s’oppose  avec  violence  à  l’application  de  ces 
moyens.  Il  consent  seulement  à. prendre  quel¬ 
ques  cuillerées  d'une  potion  calmante  quil 
trouve  agréable ,  et  à  se  laisser  mettre  les  vési¬ 
catoires  aux  jambes.  La  nuit  du  4  au  S  de  sa 
maladie,  il  est  assez,  tranquille,  et  paraît 
môme  goûter, un  pe.u  de  sommeil;  mais  vers  le 
matin  ,  se  manifeste  avec  le  hoquet.une  couleur 
jaune  sur  toute  la  peau  et  au  blanc  des  yeux  ,.. 
et  il  expire  la  nuit  suivante. 

J’ai  dit  que  pendant  ce  tein.ps-Ià  sa  femtne- 
était  atteinte  d’une  fièvre  putrido-nerveuse. 
.Gette'  rnalade,  âgée  d’environ  quarante-cinq 
ans,,  fut  en  danger  ■[îendant  quinze  à  vingt, 
jours  ,  et  tout  ce  qu’on  put  obtenir  d’.elle  fut 
de  lui  faire  prendre  deux  grains  d’émétique  au 
,co,mmençement  cle  sa  inaladie,  quelques  verres 
de  limonade  ,  quelques  cuillerées  de  vin  »  et. 
de  lui  appliquer  les  vésiqatoires  aux  jam.bes. 
Néanmoins. dans  sa  .convalescence  ,  qui  fut 
moins  longue  et  moins  difficile  qu’on  aurait  dû 
le  craiiidre  ,  elle  se  décida  à  prendre  du  quin¬ 
quina  en  substance, 

Ge  n’est  pas  le\seul  exemple  que  je  pourrais 
citer  de'iqaiadîies.  abandonnées  . à  elles-  mômes  , 
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et  guéries  par  le  seul  pouvoir  de  la  nature.' 
La  femme  d’un  cultivateur  qui  avait  pris  la 
maladie,  en  transportant  des  Espagnols  ,  fut 
elle-même  atteinte  d’une  lièvre  putride-maligne 
très- grave  au  commencement  de  mars.  11  fut 
impossible  de  lui  faire  prendre  aucune  subs¬ 
tance  médicamenteuse  ;  le  seul  moyen  qu’on 
put  employer  fut  l’application  de  vésicatoires 
aux  jambes,  et  cependant  elle  guérit  parfai¬ 
tement. 

Fièvre  mucoso-putrido-maligne . 

yi.  Menessicr ,  étudiant  en  médecine,  âgé 
d.’ environ  vingt -deux  ans  ,  d’un  tempérament 
lympliatico-nerveux  ,  ayant  eu  une  enfance  et 
nne  adolescence  faibles  et  maladives ,  et  por¬ 
tant  pour  cette  raison  un  cautère  au  bras, 
éprouva  dès  le  2.5  décembre  un  mal-aise  qui 
fut  le  précurseur  d’une  maladie  très-grave.  Le 
sommeil  était  pénible  ,  et  au  réveil  il  avait  des 
maux  d  e  cœur  J  la  bouche  él;ait  empoisonnée  j 
point  d’appétit  ;  à  peine  a-t-il  mangé  ,  qu’il  a 
des  pesanteurs  d’estomac  ,  des  rapports  nido- 
reux ,  etc.  Cet  état  de  mal-aise  subsista- jus¬ 
qu’au  7  janvier.  Ce  jour-là M.  Menessier  ayant 
pris  vers  les  trois  heures  de  l’après-midi  quel¬ 
ques  cuillerées  de  vin  chaud  sucré  avec  un  peu 
de  paiii  grillé,  il  fut  saisi  de  frissons  accom¬ 
pagnés  d’une  soif  excessive;  la  bouche  était 
pâteuse ,  et  il  y  avait  des  nausées  très-désa¬ 
gréables.  Le  froid  fut  suivi  d’une  chaleur  brû- 
lante  et  d’une  süeur  copieuse.  Insomnie  abso¬ 
lue  pendant  la  nuit.  Le  8  au  matin  j  clirhinu- 
pon  de  la  fièvre  ,  hé  norragie  nasale ,  prostra- 
pUfl  des  forc<?s^  enchifTèneutent,  douleur dan^ 
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les  articulations  ,  pesanteur  et  douleur  de  tête, 
tinterrient  d’oreilles  ,  nausées ,  rougeurs  fugaces 
à  la  figure,  langue  et  gencives  chargées  d’un 
épais  limon  j  redoublement  le  soir.  Les  9,10 
et  II  ,  même  état.  Le  9  ,  le  malade  met  ses 
pieds  dans  l’eau  tiède ,  et  tombe  en  syncope. 
(  Infusion  de  fleurs  de  tilleul  j  tisane  avec 
l’orge  ,  le  chiendent ,  la  racine  de  réglisse  et  le 
suc  de  citron.  Le  10,  dix-huit  grains  d’ipéca- 
cuanha ,  avec  un  grain  de  tartrite  de  potasse 
.antimonié  J  vomissemens  d’humeurs  mucoso- 
bilieuses ,  dans  lesquelles  se  trouve  un  ver 
lombricai.  Le  11  ,  tartrite  acidulé' de.  potasse 
sans  aucun  effet.  ) 

Deuxième  temps  du  ii  au  iG janvier.  —  La 
langue  devient  noire  et  rugueuse  ,  coma  vigil , 
agitations  nocturnes  extraordinaires  ,  perte  de 
connaissance ,  délire  taciturne  ,  rnouvernens 
convulsifs  dans  la  figure  et  les  membres,  érup¬ 
tions  miliaires  et  pourprées,  d’abord  sur  la  par¬ 
tie  antérieure  de  la  poitrine,  et  bientôt  sur 
toute  l’habitude  diu  corps  ;  suppuration  abon- 
dànte  du  cautère.  (  Tisane  vineuse  5  décoction 
de  quinquina  acidulée  ;  mixture  avec  l’eau  dis¬ 
tillée  de  mélisse ,  le  sirop  de  kermès  et  le  cam¬ 
phre;  vésicatoires  aux  jambes.  ) 

Troisième  temps  du  ij  au  xi  janvier.. — 
Diminution  de  la  fièvre;  la  langue  est  humec¬ 
tée,  l’éruption  se  soutient.  Insensibilité,  sueurs 
très-abondantes ,  légère  hémdrragie  nasale. 
(  Continuation  du  quinquina  ;  boissons  vineu¬ 
ses  ;  mixtures  camphrées.  Le  malade  esc  dou¬ 
cement  purgé  le  32.  ) 

La  convalescence  a  été  longue,  il  y  à  eu  une 
espèce  de  dyssentcrie  muqueuse  qui  a  cédé  à 
l’usage  de  l’eau-de-riz  et  à  l’ipécacuanha. 
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La  crainte  d’augmenter  sans  inotif  e]t  s,qn$ 
utilité  la  longueur  dè  ce  mémoire  ,  njefait  pas¬ 
ser  sous  silence  plusieurs  a,^tres  observatioins 
qui  tendraient  également  à  confirmer  l’idée 
générale  que  j’ai  donnée,  de  la  maladie  attri¬ 
buée  aux  communications  qu’on  ,a  pu  aveir 
dans  cette  ville  ou. .dans  les  environs,  avec  les 
prisoiiniers  de  guerre  Espagnols. 


OBSERVATIONS 

RELATIVES  A  l’imPEREORATION  DE  l’op.IT'tC^! 

UTÉRIN  } 

Par  M.  J.  M..  Chevalier  ,  docteur  eu  chirurgie 
à  la  Ferlé-Milon. 

Les  vices  dé  conformation,  connus  sous  le 
nom  d’irnperforations ,  ne  sont  pas  très-rares'; 
il  est  même  peu  de  praticiens  qui  n’aieiit  éu 
Occasion  d’en  observer:.  J’ai  cru  cependant  que 
les  deux  cas  dont  je  vais  faire-  l’expos.é ,  ne 
seraient  pas  lus  sans  intérêt  c’est  ce  qui  m’a 
déterminé  à  les  publier.  Dans  l’un  et  l’autre  ,. 
l’opération  a  été  suivie  du  plus  heureux  succès. 

Première  Observation.  Catherine  *  *  *  , 
lessiveuse,  mariée  à  35  ans,  n’avait  j.àmais  été 
réglée ,  et  n’avait  point  éprouvé  d’accidens. 
graves  de  cétte  absence  totale  de  la  ureu.strua- 
tion,.  Pendant  les  premières  années  qui  jsuivir 
rent  l’époque  de  son  mariage,  elle  éproîiva  de 
temps  à  autre  de  violentes  coliques  utérines 
auxquelles  on  remédiait  par  les  saignées,  les. 
pédilu.yes  savonneux  ,  et  i’ usage  -iixtérieur  des 
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cnjinénagogues.  Ces  moyens'  calmaient  ordi¬ 
nairement  les  dçuleors,  et  au  bou  t  de  quelques 
jours  la  malad.e  se  trouvait  eu  état  de  repimudre 
les  .exercices  de  sa  profession  .'  Elle  était  quel¬ 
quefois  deux  ou  trois  mois  sans  ressentir'  de 
semblables  douleurs. 

Vers  la  fin  de  1790  je  fus  mandé  près  d’elle  , 
conjointement  avec  fëu  mon  père  ,  dont  j’étais 
alors  élève.  Elle  éprouvait  des  douleurs  insup¬ 
portables  et  contre  lesquelles  les  moyens  em¬ 
ployés  jusques-là  avaient  échoué.  L’abdomen 
ayant  été  palpé  et  examiné  attentivement ,  ou 
sentit  à  la  partie  moyenne  de  l’hypogastre  une 
tumeur  considérable  ,  dure  ,  sans  fluctuation 
sensible,  mais  douloureuse  au  toucher.  L’exr 
crétion  des  urines  n’avait  souffert  aucun  dé¬ 
rangement  ,  et  l’application  dès  mains  sur  la 
tumeur  n’excitait  aucune  sensation  relative  à 
cette  excrétion.  Il  fut  aisé  de  juger  que  la 
tumeur  dépendait  de  la  rétention  du  sang  dans 
la  cavité  de  l’utérus,  dont  l’orifice  était  exac¬ 
tement  fermé.  Nous  conçûmes  alors'  l’idée 
d’inciser  le  col  de  ce  viscère  ,  pour  donner  une 
issue  au  sang,  et  cette  opération  fut  exécutée 
de  la  manière  suivante  : 

La  femme  couchée  en  travers  sur  son  lit ,  les 
cuisses  et  les  jambes  écartées  ,  fut  maintenue 
dans  cette  situation  par  des  aides  intelligens. 
L’un  d’eux  appuyatit  la  main  sur  l’hypogastre, 
pressait  la  tumeur  et  la  dirigeait  vers  le  vagin  , 
dans  lequel ,  ayant  introduit  mon  doigt ,  je  sen-, 
tis  une  espèce  de  rainure  à  l’endroit  que  devait 
occuper  le  museau  de  tanche.  Je  crus  que 
c’était  là  qu’il  fallait  pratiquer  l’incision  :  en 
conséquence ,  je  pris  un  bistouri  long,  étroit  et 
garni  d’une  bandelette  de  linge  jusqu’à  un, 
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pouce  environ  de  son  extrémité  j  jel’introduasis 
à  plat  à  la  laveur  de  l’index,  et  j’incisai  trans¬ 
versalement  le  col  de  la  matrice  clans  une  éten¬ 
due  convenable.  A  peine  l’instrument  lut-il 
retiré  ,  cpi’il  sortit  une  assez  grande  quantité 
desanglluide  et  sans  mauvaise  odeur.  Pour 
empêcher  la  réunion  de  la  plaie,  j’interposai 
entre  les  bords  une  tente  de  linge  garnie  de 
rubans  attachés  à  un  bandage  de  corps.  La 
malade  lut  mise  clans  une  situation  plus  com¬ 
mode,  et  en  même  temps  propre  à  lavoriser  la 
sortie  du  sang  que  pouvait  contenir  encore 
l’utérus.  Le  tampon  lut  renouvelé  tous  les 
jours;  on  lit  dans  la  cavité  utérine  des  injec¬ 
tions  détersives  ,  et  on  appliqua  sur  le  bas- 
yentre  des  fomentations  émollientes.  Les  pre¬ 
miers  jours  qui  suivirent  l’opération  ,  la  ma¬ 
lade  eut  delà  fièvre;  le  sang  coula  pendant 
quelque  temps  et  s’arrêta.  Cette  femme  qui  au¬ 
paravant  n’était  jamais  deux  mois  sans  souf¬ 
frir  ,  recouvra  la  santé  et  prit  de  l’embonpoint. 
Cependant  les  règles  ne  revinrent  pas  ,  et  l’on 
fut  obligé  de  recourir  aux  moyens  déjà  em¬ 
ployés  pour  prévenir  les  accidens  qui  parais¬ 
saient  devoir  être  la  suite  de  cette  nouvelle 
rétention. 

•  Cet  état  satisfaisant  dura  sans  interruption 
jusc|u’au  mois  de  lévrier  1796.  Les  mêmes  acci¬ 
dens  s’é'tant  alors  manifestés  et  avec  la  même 
violence  ,  j’eus  de  nouveau  recours  au  procédé 
opératoire  dont  je  viens  de  donner  la  descrip¬ 
tion.  11  fut  couronné  du  même',succès.  Un 
mois  après  il  y  eut  un  écoulement  sanguin  ana¬ 
logue  aux  règles  ,  précédé  et  accompagné  de 
coliques  assez  fortes.  Cette  évacuation  s^’est  sou¬ 
tenue  pendant  plusieurs  mois,  et  a  cessé  enfin 
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sans  accîdens.  -Cette  femme  n’a  jamais  eu  d’en- 
feift  :  elle  a  succombé  il  y  a  deux  ans  à  une 
fièvre  adyuamicpe.  , 

Deuxième  Observation. — En  i/pS,  je  fus 
mandé  chez  M.  P. ,  pour  voir  une  de  ses  filles 
âgée  de  cpmtre  ans.  Cet  enfant  avait  le  vagin 
absolument  fermé  par  une  membrane  :  l’orifice 
de  l’urètre  était  dans  l’état  naturel.  L’enfant 
n’éprouvant  aucune  incommodité  de  ce  vice  de 
conformation,  je  proposai  aux  parens  d’at¬ 
tendre  l’époque  de  la  puberté  pour  rétablir 
l’ouverture  du  vagin j  mais  la  mère  insista  pour 
que  l’opération  fût  faite  immédiatementl  Je 
crus  devoir  me  rendre  à  ses  désirs,  et  j’y  pro¬ 
cédai  dès  le  lendemain.  L’entrée  du  vagin  mise 
à  découvert  ,  je  perçai  la  membrane  qui  le 
fermait ,  avec  un  petit  troiscart,  et  agrandis 
ensuite  inférieurement  l’ouverture  avec  le  bis¬ 
touri  pour  empêplier  une  réunion  trop 
prompte ,  j’introduisis  dans  la  plaie  une  petite 
tente  enduite  de  cérat,  et  fixée  convenable¬ 
ment  en  dehors.  L’opération  a  complètement 
réussi et  la  jeune  personne  a  toujours  joui: 
depuis  de  la  meilleure  santé.  La  menstruation 
s’est  établie  sans  accident  à  quatorze  ans  ,  et  a 
continué  avec  régularité. 


MÉMOIRE 

Sur.  i.’irritabii,it.é  des  neres; 

Par  J.  P.  Maunoir  ,  D.-M. 

L’histoi.re  des  fonctions  du  système  ner- 
yeux  est  enveloppée  de  tant  de  mystères  et' 
d’obscurités,  que  tout  ce  qui  peut  dévoilèf 
les  uns  ou  dissiper  les  autres  ,  doit  être  du  plus 
grand  intérêt.  C’est  pour  cette  raison  que  nous 
avons  cru  devoir  donner  en  entier  la  traduc¬ 
tion  presque  littérale  du  mémoire  de  M,  Home. 
(  y.  le  Numéro  précédent,  p.  ii5.  ) 

D’après  les  expériences  de  cet  auteur ,  l’ex¬ 
pression  vulgaire,  j’ai  les  .nerfs  tendus,  j’ai 
les  nerfs  tout  relâchés  ,  serait  donc  réellement 
celle  de  la  vérité  ? 

Mais  la  découverte  de  la  contractilité  des 
nerfs  sera-t-elle,  pour  la  pratique  de  là  chirur¬ 
gie  et  de  la  médecine,  d’une  utilité  aussi 
-grande  que  paraît  le  croire  M.  Home? 

La  lecture  de  son  mémoire  et  le  souvenir 
d’observations  qui  ont  Ijeaucoup  dé  rapports 
avec  la  première  qui  y  est  rapportée  ,  m’adait 
penser  que  la  section  d’un  nerf  pourrait  bien 
n’être  pas  un  remède  aussi  efficace  qu’on  l’a 
imaginé  jusqu’à  présent ,  pour  guérir  certaines 
affections  spasmodiques...  J’ai  même  lieu  de 
croire  ,  que  la  section  des  nerfs  en  général  dé¬ 
truit,  pour  le  membre  qui  en  est  privé,  un  plus 
grand  nombre  de  fonctions  importantes  que 
la  ligature  des  grosses  artères  j  que  l’influence 
nerveuse  détruite  par  cette  section,  détermino 
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plus  promptement  dans  le  membre  l’atrophie 
et  la  gangrène ,  que  l’arrêt  du  sang  par  la  liga¬ 
ture  de  la  plus  grosse  artère  de  ce  membre.  Iæ 
fait  suivant  en  est  la  preuve. 

Françoise  D. ,  de  Veigy  ,  à  deux  lieues  de 
Genève,  âgée  de  trente-huit  ans  ,  d’une  bonne 
constitution  ,  n’a  phrs  d’évacuatiojis  mens¬ 
truelles  depuis  plus  de  huit  ans  ,  ses  règles 
ayant  été  supprimées  à  la  suite  d’une  couche 
et  d’une  violente  émotion  :  elle  a  eu  cependant 
encore  plusieurs  enl’ans  depuis  cette  époque. 
Chaque  mois  elle  éprouve  divers'  symptômes 
dépendant  d’une  action  augmentée  du  système 
sanguin,  sur-tout  vers  l’utérus.  Tels  sont  les 
soubresauts ,  les  palpitations ,  une  chaleur 
brusque  à  la  tête  ,  accompagnée  de  vertiges 
qui  l’o'bligent  à  se  lever  précipitamment  de  son 
lit  pour  se  réfroidir  les  pieds  ,  et  à  se  laver  le 
visage  avec  de  l’eau  fraîche.  Elle  est  encore 
sujette  à  des  congestions  purulentes,  ou  abcès 
aux  aisselles. Pendant  six  mois  de  suite,  M.  Cli- 
nitXa.  vue  tourmentée  régulièrement  tous  les 
mois ,  après  divers  mouvemens  que  l’on  pour¬ 
rait  appeler  hémorragiques  ,  par  ces  abçès  à 
l’une  ou  l’autre  aisselle  j  ils  étaient  fort  dou¬ 
loureux  et  renfermaient  un  peu  de  pus.  On  lui 
voit  encore  souvent  des  éruptions  à  la  peau  et 
sür-tôut  à  la  tête  ,  des  boutons ,  des  taches  , 
des  dartres.  Enfin  cet  état  maladif  habituel  l’a 
rendue  sujette  aux  fièvres  intermittentes  ,  ir¬ 
régulières  ,  aux  mouvemens  fluxionaires  fé¬ 
briles  ,  et  à  divers  phénomènes  tenant  à  une 
excitabilité  augmentée  du  système  nerveux. 

Le  23  septembre  ibod,  elle  reçut  par  acci¬ 
dent  un  coup  de  couteau  à  la  partie  moyenne 
interne  de  l’avant-bras  ;  la  plaie  ne  saigna  près- 
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que  pas  ,  elle  était  peu  profonde  j  la’  blessée -y; 
lii:  ujje  légère  attention.  On  la  couvrit  d’une 
cuTii presse  trempée  dans  l’huile  d’iiypéricum  j 
mais  dans  la  nuit  du  a.2  au  elle  eut  beaucoup 
d’agitation ,  d’angoisse  et  de  douleurs  à  la  plaie. 
L’avant  -  b)  as  dut .  en veloppé  de  cataplasmes 
émolliens ,  et  la  malade  mise  au  régime. 

Le  2,6  ,  la  douleur  était  insupportable  ;  il  y 
avait  fièvre  ,  mouvemens  convulsifs,  inflam¬ 
mation  dans  tout  l’avant-bras;  la  plaie  était 
rétrécie  par  le  gonflement.  M.  Clinit  craignant 
les  effets  d’un  étranglement  à  la  suite,  ou  delà, 
blessure  d’un  rameau  nerveux  ,  ou  de  l’inflam¬ 
mation  de  l’aponévrose,  dilata  la  plaie,  saigna 
la  malade  ,  appliqua  les  sangsues,  et  enveloppa 
l’avant-bras  de  compresses  trempées  dans  une 
solution  aqueuse  d’opium  ,([a’ii  recouvrit  d’un 
cataplasme.  Il  donna  à  la  malade  ,  toutes  les 
deux  heures  ,  dix  gouttes  de  laudanum  dans  un 
julep  antispasmodique. 

Le  26 ,  tout  était  empiré ,  il  y  avait  trismus. 
On  donna  un  grain  d’opium  à  la  malade  toutes 
les  deux  heures  ,  et  on  la  mit  dans  un  bain 
tiède  ,  aiguisé  de  quatre  onces  de  carbonate  de 
soude. 

Le  27  ,  le  resserrement  des  mâchoires  était 
complet,  la  déglutition  très-difficile,  des  con¬ 
vulsions  générales  ,  très  -  fréquentes  ,  soule¬ 
vaient  presque  la  malade  de  son  lit.  La  tête 
était  portée  en  arrière ,  le.  tronc  était  roide  , 
-([uoique  les  extrémités  fussent  encore  asse^ 
souples.  On  prescrivit  une  pilule  de  trois 
grains  d’opium  à  .prendre  toutes  les  deux 
heures. 

Le  28  ,  la  rigidité  tétanique  paraissait  avoir 
diminué ,  les  convulsions  avaient  cessé  5.  ce- 
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pendant  l’opium  ne  faisait  pas  dormir  la  ma¬ 
lade,  cpij  pour  tout  le  reste,  se  trouvait 
comme  la  veille.  Je  fus  appelé  à  la  voir  ce  jour- 
là.  Quoiqu’il  y  eût  le  mieux  être  que  je  viens 
d’indiquer ,  néanmoins  l’état  vivement  doulou¬ 
reux  de  la  plaie  et  de  ses  environs ,  la  conti¬ 
nuation  des  accidens  nerveux  ,  la  crainte  de 
leur  augmentation  ,  la  grande  distance  où  cette 
malade  était  de  la  ville  (  deux  lieues),  la  con¬ 
viction  où  j’étais  que  tous  les  accidens  dépen¬ 
daient  de  la  lésion  partielle  du  nerf  cubital  , 
m’engagèrent  à  proposer  à  M.  Clznà  de  ikire 
la  section  de  ce  nerf  à  son  passage  dans  la 
gouttière  du  condyle  interne  de  l'humérus  j  il 
avait  déjà  eu  cette  pensée  ,  et  il  adopta  sur- 
le-charnp  ma  proposition  que  je.  mis  de  suite 
à  exécution.  Ayant  fait  une  incision  le  long  du 
trajet  du  nerf  cubital  et  parallèle  à  sa  marche  ^ 
je  plongeai  mon  bistouriuJans  la  gouttière  et 
■jusqu’à  l’os,  devant  le  nerf  même  que  je  cou¬ 
pai  d’un  seul  coup  et  sans  avoir  besoin  de  le 
soujever  avec  une  sonde  canelée,  précaution 
que  je  n’aurais  pas  manqué  de  prendre,  si  dans 
ce  cas  je  n’avais  eu  un  excellent  point  d’appui. 
Au  moment  de  la  section  du  nerf,  la  malade 
éprouva  une  très- violente  douleur  à  l’avant- 
bras  ,  sur-tout  au  petit  doigt ,  mais  peu  à  l’en-^ 
droit  même, de  la  section. 

La  malade  parut  soulagée  5  elle  continua 
l’usage  de  l’opium  ,  auquel  nous  joignîmes  le 
musc.  —  Dès  le  lendemain  tous  les  symptômes 
nerveux  avaient  disparu  ,  mais  l’inflammation 
était  extrême  5  plusieurs  taches  violettes  an¬ 
noncèrent  des  escares  gangréneuses  ,  qui,  au 
bout  de  quelques  jours  ,  donnèrent  naissance  à 
trois  grands  ulcères  profonds ,  dont  le  plus  con- 

17* 
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'sidérable  était  au  tiers  inférieur  du  côté  externe 
de  l’avant-bras  j  les  tendons  et  une  partie  du 
-radius  furent  mis  à  nu.  Bientôt  s’établit  une 
abondante  suppuration  j  le  pus  formait  des 
fusées  qui  s’étendaient  du  coude  à  la  main  et 
disséquaient  tout  l’avant-bras.  Le  radius  se  né¬ 
crosa  J  mais  le  séquestre  fut  long  à  se  séparer , 
on  ne  put  l’enlever  que  le  i&  février  suivant; 
il  comprend  toute  l’épaisseur  de  l’ôs ,  et  a  six 
pouces  de  long.  Malheureusement ,  la  durée  du 
mal ,  la  violence  de  l’inflammation ,  des  acci- 
dens  nerveux ,  la  dénutation  et  même  la  chute 
de  plusieurs  tendons  ,  tout  cela  a  déterminé  la 
flexion  permanente  de  tùus  les  doigts;  le  petit 
doigt  et  l’annulaire  ont  été  paralysés  dès  le 
commencement. 

Une  cicatrice  longue,  profonde,  adhérente 
à.  toutes  les  parties  voisines ,  occupe  là  place 
du  radius  nécrosé  ,  dont  sans  doute  la  régéné¬ 
ration  n’a  lieu  que  très-partiellement  ;  la  perte 
de  plusieurs  muscles  dissous  par  la  gangrène 
et  la  diminution  de  l’influence  nerveuse  dans 
cet  avant-bras  en  ont  déterminé  l’atrophie. 

Queile  a  été  dans  ce  cas-ci  la  cause  du  téta¬ 
nos  ?  Le  nerf  cubital  a-t-il  été  blessé?  ou  la 
grande  mobilité  nerveuse  de  la  malade  a-t-elle 
suffi  pour  le  déterminer  Je  pense ,  comme 
M.  Cllnit ,  que  ces  deux  circonstances  y  ont 
contribué.,  et  je  crois  que  ,  quoiqu’il  y  eûtdéja 
un  peu  de  mieux  avant  la  section  du  nerf, 
cette  opération  a  décidé  la  cessation  totale  des 
acoidens  nerveux  ;  que  si  l’irritabilité  seule  des 
nerfs  de  la  malade  eût  été  la  cause  du  tétanos, 

'  il  est  plus  que  probable  que  la  section  d’un 
^grosnerf,  accompagnée  de  violentes  douleurs, 
Joia  de  faire  cesser  les  aççidens  nerveux  les 
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aurait  augmentés  et  portés  à  leur  comble.  Mais 
il  ne  s'ensuit  pas  de  cette  manière,  d’expli¬ 
quer  la  cause  de  la  cessation  de  ce  tétanos  , 
que  je  croie  avoir  bien  lait  en  coupant  le  nerf 
cubital.  La  diminution  des  accidens  nerveux 
avant  l’opération  ,  peut  faire  présumer  que  la 
malade  aurait, guéri  sans  ce  moyen  violent ,  et 
on  ne  peut  se  dissimuler  que  c’est  à  l’anéantis¬ 
sement  de  l’influence  nerveuse  du  nerf  cubital 
dans  l’avant-bras,  que  l’on  doit  attribuer  et  la 
gangrène  et  la  nécrose  du  radius  qui  en  ont  été 
la  suite. 

Le  conseil  donné  de  couper  Un  nerf  quand 
il  a  été  blessé  ,  et  que  sa  blessure  caus^  des  ac¬ 
cidens  ,  est  peut  être  bon  dans  quelques  cas  j 
mais  il  demande  ,  pour  être  adopté  ,  d’être 
confirmé  par  un  nombre  de  faits  beaucoup 
plus  grand  que  celui  que  nous  possédons.  Le? 
expériences  de  Cruik,shan}c  et  de  Haighto.7i  sut 
la  section  des  nerfs  ,  ne  doivent  pas  nous  ren¬ 
dre  hardis  dans  des  opérations  semblables  sur 
l’hommeî  elles  servent  seulement  à  prouver 
qu’on  peut  faire  impunément  sur  les  animaux 
une  foule  d’opérations  que  les  hommes  ne  sup¬ 
porteraient  pas.  ^ 

de  terminerai  ce  mémoire  par  l’histoire  d’un 
tétanos  qui  a  présenté  des  circonstances  assez 
extraordinaires  ,  pour  qu’il  puisse  être  ajouté 
avec  avantage  aux  faits  que  nous  possédons 
sur  cette  maladie. 

M.  K.  J  de  Preilly  ,  entre  Cossonex  et  Lau¬ 
sanne  ,  âgé  de  quarante-cinq  ans  ,  d’une  cons¬ 
titution  robuste  ,  phlegmàtique  au  moral  et  au 
physique,  revenant  de  Pleinpalais  à  Genève , 
Te  29  décembre  1607  ,  et  rentrant  de  nuit  dans 
la  ville ,  tomba  du  glacis  de  la  hauteur  de  cinq 
i4-* 
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à  six  pieds  ,  et  se  fractura  la  jambe  gauche  vers 
'son  articulation  avec  le  pied  ;  le  tibia  et  le  pé¬ 
roné  percèrent  les  chairs  au-dessous  du  tiers 
inférieur  de  la  jambe,  et  firent  là  une  plaie 
assez  considérable  -,  les  os  furent  brisés  en  plu¬ 
sieurs  firagmens  jusques  dans  leur  articulation 
avec  le  pied;  cette  fracture  est  difficile  à  expli¬ 
quer  par  Je  fait  d’une  simple  chute.  Il  serait 
bien  possible  qu’après  sa  chûto ,  une  roue  de  ca¬ 
resse  ou  de  charrette  eût  passé  sur  cette  jambe, 
et  que M.  if .  n’en  ait  rien  su  lui-même,  n’ayant 
jamais  pu  donner  aucun  renseignement  sur  ce 
qui  lui  était  arrivé  depuis  sa  chute  du  glacis. 
An  reste  ,  il  est  probable  que  ce  jour-Jà  il  avait 
un  peu  plus  bu  qu’à  l’ordinaire.  J’appliquai  à 
ce  malade  un  appareil  à  chefs  séparés  et  très- 
peu  serré  j  dès  le  lendemain  il  y  avait  des  traces 
de  gangrène  à  la  partie  externe  de  la  jambe: 
elle  se  développa  rapidement  pendant  les  pre¬ 
miers  jours  ,  et  occupa  la  moitié  inférieure  de 
la  jambe  à  partir  de  la  malléole  externe  ;  quel¬ 
ques  scarifications  mirent  à  découvert  plusieurs 
esquilles  dqnt  je  lis  l’extraction  :  dans  le  nom¬ 
bre  était  un  fragment  du  tibia  ,  dont  une  extré¬ 
mité  était  revêtue  d’une  portion  de  cartilage 
articulaire.,  La  fétidité  des  plaies  était  à  peine 
supportable  ;  l’acide  muriatique  oxigéné  pur  , 
dont  je  les  lavais  à  chaque  pansement  ,  dimi¬ 
nuait  l’odeur  pour  un  moment,  et  ne  faisait 
nullement  souffrir  le  malade.  La  boisson  était 
des  eaux  de  Seltz  factices ,  une  décoction  de 
quinquina  aiguisée  d’acide  vitriolique. 

Là  suppàration  sortait  de  tous  les  points  de 
la  surface  dénudée  j  elle  était  d’une  extrême 
puanteurf  Le  malade  ne  paraissait  pas  très- 
aiïectç  clç  ce,t  affreux,  désordre ,  ille  supportait 


P  H  Y  s  I  O  L  O  G  I  B.  197:' 

avec  un  calme  admirable.  Le  symplôme  le  plus-, 
pénible  pour  lui  était  la  toux  qui  survint  quel-  _ 
ques  jours  après  l’accident ,  et  qui  causait  des 
secousses  douloureuses.  On  faisait  sur  les  plaies 
une  fumigation  nitrique  avant  chaque  panse¬ 
ment. 

Les  escares  gangréneuses  étaient  séparées  et 
tombées  douze  jours  après  l’apparition  de  la 
gangrène;  l’astragale  se  trouva  alors  à  nu  ^ 
ainsi  que  plusieurs  fragmens  osseux  qui  na¬ 
geaient  dans  le  pus;  le  péroné  était  détaché; 
la  malléole  extei’ne  dénudée  dans  son  articula¬ 
tion  ,  était  en  dehors  recouverte  de  la  seule 
escare  noire  qui  ne  fut  pas  tombée;  au-dessus 
de  celte  escare  on  voyait  le  péroné  recouvert 
de  granulations  d’un  beau  rouge  dans  l’espace 
de  trois  pouces  environ  :  plus  haut  on  aper¬ 
cevait  son  extrémité  fracturée  ,  dénudée  et 
sortant  des  chairs.  Deux  jours  avant  la  chùte 
des  escares,  j’ai  ouvert  un  dépôt  sous  le  tibia 
au  bas  de  la  jambe.  Bientôt  un  second  dépôt  se 
manifesta  un  peu  plus  haut  et  encore  sous  le 
tibia;  dans  cet  abcès  venait  s’ouvrir  une  vieille 
varice  qui  donna  beaucoup  de  sang  au  moment 
de  l’ouverture.  La  suppuration  devint  alors 
prodigieusement  abondante,  et  filtra  de  tous 
côtés. 

Le  23  janvier,  les  mâchoires  se  resserrent  ;; 
la  langue,  qui  paraît  fort  sale  a  beaucoup  de 
peine  à  sortir  de  la.  bouche.  Je  prescris  la  po¬ 
tion  suivante  :  2^;  aquæ  fluv.  §  vj  ;  extract,  ciii- 
chon.  3  ij  :  niosch.  gr.  vij  ,  extr.  opii  gr.  vj  : 
Une  cuiller  à  soupe  de  demi- heure  en  demi- 
heure. 

Le  23  ,  le  trisrnus  a  beaucoup  augmenté,  le  ' 
malade  a  les  dents  serrées  il.  paraît  d’ailleurs- 
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dans  un  état  de  calme  parfait ,  et  a  toute»  Sa.» 
connaissance  J  je  lui  propose  ramputation 
comme  seule  ressource  pour  lui  sauver  la  vie.. 
Il  la  refuse  tranquillement  et  décidément. 

Le  34  J  même  état  5  le  pouls  est  petit  et  fré¬ 
quent  ,  il  y  a  une  grande  disposition  à  l’opisto- 
tonos-  Vers  le  milieu  du  jour,  le  malade  tomba 
dans  un  assoupissement  qui  va  en  augmentant; 
il  perd  entièrement  connaissance  et  ne  peut 
être  tiré  de  cet  état  léthargique.  Sa  chemise  et 
ses  draps  sont  tout-à-fait  mouillés  d’une  sueur 
fort  abondante ,  et  un  nuage  de  vapeur  très- 
visible's’élève  de  tout  son  corps  ;  le  pouls  est 
à  peine  sensible.  On  essaye  de  lui  faire  avaler 
une  cuillerée  d’eau  fraîche,  elle  reste  dans  l’ar¬ 
rière  bouche  ,  et  donne  au  malade  une  respira¬ 
tion  râleuse  et  une  légère  convulsion.  Le  soir 
on  ne  fait  pas  de  pansement ,  il  a  le  corps  et 
sur-tout  la  tête  décidément  recourbés  en  ar¬ 
rière;  cependant  la  bouche  s’est  un  peu  entr’ou-. 
verte  ,  la  respiration  est  stertoreuse.  Il  a  des 
vésicatoires  à  la  nuque  et  à  la  jambe  saine. 

A  minuit ,  il  sort  spontanément  de  cet  état 
comateux;,  demande  un  bouillon^  le  boit  avec 
facilité» ,  et  passe  une  nuit  assez,  calme. 

Le  ib  au  matin  ,  il  a  toute  sa  connaissance. 
La  bouche  s’est  refermée  et  resserrée  depuis  cet 
espèce  de  réveil. 

Pendant  le  pansement  du  matin,  il  demande 
de  lui  -  même  l’amputation  ;  nous  observions, 
avec  étonnemen.t  que  les  plaies  de  la  partie  in¬ 
terné  de  la  jambe  avaient  pris  une  laelle  cou¬ 
leur  et  une  meilleure  suppuration.  Je  profite 
de  ce  moment  lucide,  et  je  pi’atiq.ué  snr-le- 
çhamp  l’amputation  au  milieu  dugrasde  jambe, 
préciséurent  à  la,  liinite  s.upérieure  de  la  plaie 
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Ta  plus  élevée.  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  je- 
conservai  assez  de  peau  pour  recouvrir  le  moi¬ 
gnon.  Toutes  les  artères ,  chez  ce  malade , 
étaient  enfoncées  dans  les  muscles  et  difficiles , 
à  lieri  Des  bandelettes  de  sparadrap  diachilon 
servirent  à  rapprocher  les  bords  de  la  peau  avec 
laquelle  je  recouvris  le  moignon  (i).. 

La  mâchoire  reste  serrée  tout  le  jour,  le 
pouls  estài3o.  Il  y  a  un  léger  délire  pendant  la. 
nuit  J  malgré  les  lavemens,  le  malade  n’a  pas  . 
eu  de  selles  ces  derniers  jours.  Je  fais  faire  la 
mixture  suivante  : 

aq^.  fontan.  §  vj ,  opii  pur.  gr.  viij,  calomel, 
gr.  xij ,  sacch.  q.  S  jM.  Il  desire  du  lait ,  il  le  boit 
avec  plaisir. 

Le  2.6 ,  la  plaie  est  douloureuse  dans  la  jour¬ 
née  et  par  momens  :  j’ôte  l’appareil  jusqu’aux: 
bandelettes  exclusivement  ;  il  y  a  du  gonfle¬ 
ment  dans  le  moignon.  La  boisson  est  alterna¬ 
tivement  une  tasse  de  bouillon,  un  verre  de 
décoction  de  quinquina  ou  de  limonade  ,  et  sa. 
mixture  par  cuillerées.  Le  pouls  est  à.  140  ,  il  y 
a  un  délire  sourd  j  il  répond  cependant  avec 
netteté  à  mes  questions  j  la  mâchoire  est  tou¬ 
jours  serrée.  L’abondante  transpiration  a  di¬ 
minué  et  presque  cessé  depuis  l’amputation. 

Le  27  ,  Je  défais  entièrement  l’appareil.  La% 
peau  est  loin  d’être  réunie  j  les  lèvres  de  la- 
plaie  laissent  entr’elles  un  intervalle  de  trois. 


(l)  Nous  avons  trouvé  le  tibia  brisé  en  plusieurs  frag-. 
mens,  dont  quelques-uns  étaient  devenus  corps  é!,raii-c 
gers.  L’articulation  du  pied  avec  la  jambe  était  baignée 
d’une  sanie  fétide  ,  et  le  cartilage  articulaire  de  l’astragale  - 
était,  à  pyu  de  chose  près ,, détruit  par,  l’àcreté.de  celles 
sanie.  .  . 
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pouces  de, long  et  d’un  pouce  de  large  qui  e&t 
rempli  par  des,  chairs  mortes ,  blanches  et 
pu’antes  ;  on  aperçoit  le  bout  du  tibia  dans  les 
chairs  gangrenées.  La  peau  conservée  ne  par¬ 
ticipe  pas  cependant  à  cette  gangrène  ,  mais 
elle  est  douloureuse  et  enflammée.  Le  déliré 
continue,  le  pouls  est  à  14° j  ü  n’y  a  pas  de 
selle  malgré  un  lavement  j  les  urines  sont  rares 
et  foncées. 

Le  2,8,  même  état  que  la  veille  j  lavement  sans 
effet ,  la  plaie  a  une  très-mauvaise  apparence  , 
elle  s’est  élargie  ,  la  peau  est  tout-à-fait  décolr 
lée.,  cependant  la  figure  n’est  pas  très-déco.m- 
posée- 

Le  29  ,  le  malade  prend  une  once  d’électuaire 
lénitif  par  cuillerées  à  café  j  il  a  trois  selles  inou-. 
fées  dans  la  journée.  Il  sort  la  langue  avec  faci¬ 
lité  ,  elle  est  moins  sale  et  plus  humectée,  à- 
peu-près  d’ailleurs  le  même  état  j  il  chasse  aux 
mouches  dans  la  soirée. 

Le  3o  ,  il  a  encore  une  selle  pendant  la  nuit; 
mn  délire  tranc|uille  et  doux  ;  son  pouls  est  plus 
vigoureux  et  plus  lent,  108;  il  y  a  de  la  raison 
et  de  la  netteté  dans  ses  réponse  ;  mais  laissé 
à  lui.-m,êm.e,  il  babillé  sans  cesse  et  sans  suite. 
On  renouvelle  le  vésicatoire  de  la  nuque;  je 
fais  ajouter  l’acide  vitriolicjue  au  quinquina  ;  on 
diminue  les  doses  d’opium.  Il  prend  des  soupes 
aux  pâtes  ;  il  a  bu  aujourd’hui  sans  permission 
du  café  au  lait  à  son  déjeûner. 

Le  3 1 ,  il  a  trois  ou  quatre  selles  en  diarrhée; 
le  délire  diminue  beaucoup;  le  pouls  bat  108,; 
f’appétit  renaît.  Il  prend  une  prise  de  confec¬ 
tion  le  soir.  La  plaie  est  dans  le  même  état  de 
gangrène  ,  on  la  lave  avec  de  l’acide  muriati-. 
que  o.x.igéné,  on  la/Saupo,udrc  dépoussiéré  do 
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charbon  ,  et  on  la  couvre  d’un  ^cataplasme  de 
mie  de  pain  et  d’eau  végéto-miiiérale. 

Le  février ,  la  diarrhée  continue^  le  poul’s 
à  108.  La  partie  gagrénée  se  sépare  dans  sa  cir¬ 
conférence  J  la  mâchoire  s’ouvre  d’un  poxice. 

Le  2  ,  la  diarrhée  diminue  5  il  a  bon  ap[)étit. 

Le  O ,  de  la  gaîté.  Le  pouls  est  à  1 00  j  il  mange 
une  aile  de  poulet  rôti  à  dîner,  et  boit  un  peu 
de  vin  de  Fronlignan.  La  nuit  est  très-bonne. 

Le  4  5.  le  matin  il  est  fort  bien  5  le  soir  ,  sans 
raison  connue  ,  il  tombe  dans  un  assoupisse¬ 
ment  dont  on  a  beaucoup  de  peine  à  le  tirer. 
Le  pouls  est  très-faible  j  rien  ne  peut  servir  à 
expliquer  cet  accident.  On  lui  applique  un  vé¬ 
sicatoire  à  chaque  bras.  11  continuele  quinquina 
et  la  limonade. 

Le  5  ,  l’assoupissement  a  cessé ,  il  est  mieux 
d’ailleurs  J  les  parties  gangrénées  se  séparent  en 
lambeaux;  plusieurs  de  ces  lambeaux  recou¬ 
vrent  des  bourgeons  charnus  d’une  belle  cbu- 
leur. 

Le  7,  La  disposition  à  l’assoupissement  re¬ 
vient;  le  pouls  est  à  100;  les  chairs  deviennent 
belles. 

Le  8  ,  la  même  disposition  ,  le  même  pouls. 
11  prend  aujourd’hui  deux  cuillerées  à  café  d’é- 
iectuaire  lénitif.  • 

Le  9 ,  10,11,12,  les  ligatures  sont  tombées, 
la  plaie  est  d’un  beau  vermeil  et  se  rétrécit 
avec  uné  grande  rapidité;  la  peau  conservée 
reprend  sa  place. 

Dès  ce  moment  rien  n’a  retardé  la  guérison, 
qu’une  petile  esquille  qui  s’est  séparée  du  bout 
du  tibia,  Ce  malade,  maintenant,  jouit  d’une 
santé  parfaite. 

J’ai  fort  peu  parlé  de  la  toux^  qui  est.  sou-’ 
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vent  venue  troubler  l’état  du  malade.  Il  était 
sujet  à  cette  affection  depuis  bien  des  années  ; 
il  a  la  poitrine  délicate  ,  et  ses  frères  et  sœurs, 
sont  morts  de  la  phthisie  pulmonaire.  Depuis 
la  cicatrisation  qui  a  eu  lieu  entre  le  i5  et  le 
îjD  février,  je  lui  ai  lait  prendre  avec  beaucoup 
d’avantage  la  gelée  de  lichen  d’Island  et  le  lait 
de  chèvre. 

On  serait ,  ce  me  semble,  bien  embarrassé 
de  dire  jusqu’à  quel  point  les  remèdes  ont  con- 
îribué  à  la  guérison  de  M.  R.  Quand  l’ampu¬ 
tation  a  été  pratiquée ,  sa  santé  était  dans  un 
état  d’amélioration  remarquable.  Cependant 
l’examen  des  parties  a  mis  en  évidence  un  dé¬ 
sordre  si  affreux,  qu’il  est  bien  difficile  de  con¬ 
cevoir  par  quelles  ressources  les  seules  forces  de 
la  nature  eussent  pu  rétablir  cette  jambe  dont 
Jes  os  étaient  frappés  de  mort  dans  une  si 
grande  étendue  ,  et  sur-tout  dans  leur  articu¬ 
lation  même  avec  le  pied. 

Cétte  histoire  ne  servirait-elle  pas  sur-tout  à 
prouver  que  l’état  dei’amen’a  aucune  influence 
sur  l’apparition  du  tétanos  ?  Nous  avons  eU' 
dans  ce  malade  constamment  le  phlegrae  ,  le 
calme  lè  plus  imperturbable,  on  pourrait  pres¬ 
que  dire  une  indifférence  telle  ,  qu’il  semblait 
plutôtape-ctateur  tranq  uille  de  ses  maux,,  qu’ac- 
teur  souffrant.  Au  reste ,  il  a  paru  aussi  peu 
sensible  au  retour  de  sa  santé, qu’à  la  violence 
de  ses  maux. 


OBSERVATIONS  METEOROLOGIQUES,  î 

Faites  â  Montmoi^nci,  par  M.  COTTE,  Correspondant  de  rinstîtut  de  France,  de  la  Société  de  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris,  etc.,  etc» 


(*)  La  barre— indigue  les  degrés  au-dessous  du  terme  de  la  glace  fondante. 
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—  M.  Bavmes,  ancien  rédacteur  des  Annales  de 
Médccine-Praliquedc  Montpellier,  suppr.imécs  par  ordres 
supérieurs  ,  Ü  y  a  quelques  temps  ,  vient  d’entreprendre 
la  publication  d’un  autre  ouvrage  périodique ,  intitulé  î 
JPssais  et  cas  de  Médecine~,Pratique  ,  ou  Journal  des 
sciences  naturelles  en  général ,  et  en  particulier  de  mé-^' 
decitie  de  chirurgie  et  de  chimie  pliarmaceutifiuc.  Il 
en  a  déjà  paru  un  volume  ;  parmi  les  articles  nombreux 
qu’il  renferme  ,  nous  indiquerons  les  deux  suivons. 

L’un  est  une  observation  dé  M.  Poilroiix ,  sur  des 
larves  d’insectes  sorties  vivantes  du  nez  d’un  homme  âgé 
de  cinquante-cin^  ans.  Ces  larves  ont  été  reconnues  pour 
être  de  la  méruc  t|spèce  que  celles  qui  s’introduisent  par 
l’anus  dans  les  intestins  des  chevaux  ,  et  qui  appartien¬ 
nent  à  l’insecte  nommé  oestrus  hemorroïdalis.  Elles 
n’ont  occasionné  que  des  accideus  peu  considérables  , 
quoiqu’elles  fussent  qu  nombre  de  soixante  :  il  en  résulta 
seulement  une  sorte  de  coryza  accompagné  d’érysipèle 
et  de  mouvement  fébrile.  Le  moyen  qu’on  employa  pour 
faire  sortir  ces  laryes  ,  fut  de  faire  inspirer  au  malade^ 
par  le  nez  ,  une  dissolution  de  muriate  de  mercure  sur- 
oxigéné  (  sublimé  corrosif  )'. 

L’autre  article  est  relatif  àdes  essais  sur  l’usage médici-. 
nal  de  la  belladone  ,  administrée  intérieurement  dans 
des  cas  d’épilepsie  et  d’autres  affections  spusmodiques. 
L’auteur  de  ces  essais  ,  M.  Allamand  ,  convient  qu’ils 
n’ont  pas  été  heureux  dans  plusieurs  cas  :  mais  dans 
d’autres  ,  ils  ont  eu  un  effet  plus  ou  moins  satisfaisant.. 
Il  en  rapporte  un  sur-tout  qui  est  fort  remarquable,  et 
que  nous  citerons  en  l’abrégeant  beaucoup.  Une  demoi¬ 
selle  de  vingl-rsix  à  vingt-huit  ans  éprouva  ,  dans  le  çou-i 
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rant  de  juin  i8o3  ,  une  douleur  légère  à  la  nuque  ,  à  1» 
suilc  de  laquelle  le  muscle  cldido-masloïdien  devint  le 
siège  de  contraclions  spasmodiques  ,  faibles  d’abord  ,  et 
arretées  par  l’empire  de  la  volonté  ,  puis  de  plus  en  plus 
fortes  j  et  enfin  compliquées  de  spasmes  universels,  de 
manière  à  caractériser  une  danse  de  Saint-Guy  des  plus 
fortes.  Après  deux  ou  trois  tentatives  infructueuses 
pour  arrêter  les  progrès  de  cette  fâcheuse  maladie  ;  après 
avoir  insisté  inutilement ,  dans  l’origine  ,  sur  les  remèdes 
locaux,  tels  que  les  linimensde  toute  espèce,  les  fomen- 
lations  ,  les  vésicatoires  ,  les  emplâtres  de  différens  gen¬ 
res  ,  les  bains  de  vapeurs ,  etc.  ;  après  avoir  employé  avec 
aussi  peu  de  succès  dans  la  suite  ,  les  délayans  ,  l'es  bains, 
soit  simples,  soit  médicamenteux  ,  l’application  des  sang¬ 
sues,  la  saignée  du  bras;  après  avoir  administré  succes¬ 
sivement  la  valériane  ,  le  camphre  .  lecastoreum  ,  l’assâ- 
fœtida,  les  fleurs  de  zinc,  le  musc,  le  quinquina,  les 
éthers  ,  les  vomitifs,  les  absorbans,  les  commotions  élec¬ 
triques  ,  les  diverses  préparations  d’opium  ,  sans  voir 
le  mal  diminuer,  ou  être  modifié  d’une  manière  sensible ,. 
on  eut  recours  à  la  belladone.  On  en  fit  prendre  d’abord 
un  demi-grain  en  extrait ,  associé  à  la  racine  de  valé¬ 
riane  en  poudre  ,  sous  forme  de  pilule,  en  répétant  cette 
dose  trois  ou  quatre  fois  par  jour;  on  l’augmenta  ensuite 
peu-à-peu  ,  et  on  la  porta  jusqu’à  dix-huit  grains  pour 
les  vitigl-c[ualre  heures;  mais  ou  fut  souvent  obligé  d’en 
discontinuer  l’usage ,  à  cause  des  accideus  qu’elle  occa¬ 
sionnait. 

<1  Dès  le  commencement  de  son  administration  ,  dit 
l’aiiteur  ,  il  y  eut  un  changement  favorable.  Tous  les 
muscles  se  détendirent  peu-à-peu  ,  la  respiration  devint 
plus  libre,  le  sommeil  s’établit  ,  la  malade  put  s’alimen¬ 
ter  et  même  marcher;  enfin  dans  le  mois  d’août  (  cinq 
mois  après  le  commencement  de  la  cure),  elle  était  si 
bien  rélabiie  ,  qu’elle  fit  de  suite  à  pied  une  marche  de 
quatre  lieues  à  travers  une  montagne,  ». 
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—  De  nouvelles  espc'riences  ont  été  tenlees  par 
M.  Dupont-Deslandes  ,  sur  l’usage  de  l’arseniale  de 
soude  dans  le  traitement  des  fièvres  inlermitlentes  ;  ce 
moyen  lui  a  réussi  trois  fois.  Il  existe  déjà  des  faits  ana¬ 
logues,  et  nous  pourrions  en  citer  un  qui  nous  a  été  , 
communiqué  par  M.  Lévëque- Lasource  ,  et  qui  a  été  re¬ 
cueilli  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière.  On  ne  saurait  ce¬ 
pendant  mettre  trop  de  circonspection  en  admiuistrant 
comme  remède  un  poison  aussi  subtil. 

. —  Dans  un  mémoire  sur  les  phénomènes  particuliers 
aux  corps  vi vans,  inséré  dans  le  Bulletin  des  Sciences 
médicales, M.  Magendie  cherche  à  déterminer  les  causes 
qui  ont  ralenti  les  progrès  de  la  physiologie  ,  et  s’occupa 
dçs  moyens  d’asseoir  cette  science  sur  des  bases  plus  so¬ 
lides.  Il  remarque  avec  raison  qu’on  ne  saurait  trop  se 
garantir,  en  expliquant  les  phénomènes  de  la  vie  ,  des 
suppositions  gratuites  j  que  l’on  doit  s’en  tenir  aux  faits 
et  ne  jamais  aller  au-delà.  Il  veut  bien  adrnettre  dans  les 
êtres  organisés  une  force  vitale,  c’esl-à-dire  ,  une  cause 
différente  de  celles  qui  opèrent  les  phénomènes  observés, 
dans  les  corps  inorganiques  j  mais  il  rejette  foute  idée  de 
propriétés  vitales  ,  et  regarde  la  jeraszijVrVe  et  XsiContracii- 
lité  animales  de  Bichat,  comme  de  véritables  fonctions. 

Il  rapporte  tous  lés  effets  de  la  vie  à  deux  grands"  phéno¬ 
mènes  :  la  nutrition  et  raction.  Celle  division  a  'beau¬ 
coup  d’analogie,  comme  l’on  voit,  avec  celle  que 
£awso«avail  proposée  dans  sa  Thèse.  Cependant  Ma¬ 
gendie  considère  les  mêmes  objets  sous  un  point  de  vue 
un  peu  différent. 

—  Le  sirop  de  raisin  qu’on  a  propqsé  de  substituer 
au  sucre,  peut  fournir  une  substance  concrète  analogue 
au  sucre  ,  et  qui  serait  bien  préférable  au  sirop  ,  si  les 
résultats  annoncées  par  M.  Touques  viennent  à  ,se  con¬ 
firmer.  Suivant  lui ,  le  thé  et  le  café  ne  peiqvent  être  su-, 
crés  d’une  manière  satisfaisante  avec  le  sirop  de  raisjn  le 
m.isux  préparé  parce  qu’il  a  une  saveur  et  un  arôme 
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désagréables;  au  lieu  que  ce  qu’on  nomme  le  re’siJu  de 
ce  sirop,  n’a  aucun  mauvais  goût.  «Plusieurs  expériences 
»  exactes,  dit-il,  répétées  par  les  liquoristes  exercés, 
»  nous  ont  donné  la  conviction  que  le  meilleur  sirop  de 
«  raisin  ne  sucre  ,  à  poids  égal  ,  que  comme  la  moitié  de 
»  la  cassonnade  de  cannes,  u  D’autres  expériences  lui 
ont  prouvé  que  le  sucre  concret  de  raisin  qui  se  trouve 
dans  la  proportion  de  76  pour  cent  dans  le  sirop,  ne  su¬ 
cre  qu’un  cinquième  de  plus  que  ce  sirop.  Il  croit  au 
reste  qu’on  peut  l’en  extraire  sans  le  secotirs  de  l’alkool , 
et  le  recueillir  sous  forme  de  poussière  blanche  et  non 
déliquescente. 


NOUVELLES  LITTÉRAIRES. 


NOTICE 

ISUR  IBS  rliVRES  PERNICIETirSES  QUI  ONI  RÉGNÉ 

A  Borueaux  en  j8o5  ; 

Par  M.  Coutanceau  ,  docteur  en  médecine. 

In-8.°  de  91  pages.  1809.  A  Paris  ,  chez  Crochard  ^ 
libraire-éditeur,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine, 
3.  Prix,  I  fr.  Socent. ;  et  1  fr.  80 cent. ,  franc  de 
port,  par  la  poste  (i). 

A  MESURE  qu’une  maladie  grave  et  fâcheuse  devient 
plus  commune  ,  les  ouvrages  et  les  observations  dont  elle 
est  l’objet  se  multiplient  ;  il  semble  qu’un  cri  d’alarme 
se  fasse  généralement  entendre  ,  et  que  de  toutes  parts  , 
des  citoyens  zélçs  viennent  s’offrir  pour  repousser  cet  en¬ 
nemi  dangereux.  Nous  en  avons  un  exemple  "bien  re- 


(1)  Extrait  fait  par  M.  C.  Savary,  D.-M.-P, 
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ttxarquable  à  l’égard  de  l’angine  suffoquante  appelée  croup  j 
les;  fièvres  pernicieuses  nous  en  présentent  un  second. 
Comme  la  première  ,  elles  mérileraient  de  fixer  l’atten¬ 
tion  du  gouvernement  et  de  devenir  le  sujet  d’un  prix. 
Peut-être  le  seront. elles  un  jour.  En  ^tlendaut,  les  mé¬ 
decins  observateurs  s’occupent  de  tecueillir  d’utiles  ma¬ 
tériaux  pour  servir  à  leur  histoire.  Déjà  plusieurs  de  nos 
collaborateurs  ont  enrichi  ce  Journal  de  laits  intéressans 
sur  ce  genre  de  fièvre  ;  on  se  rappelle  sans  doute  ceux 
qui  nous  ont  été  communiqués  par  MM.  Lacnnec  (t.  XIV* 
p.  3  ) ,  Louyer  Willerinay  (  ibid.  p.  aSo  ) ,  Laignelet 
(  tom.  XV  ,  p,  319) ,  et  Matussière  (  lom.XVI ,  p.  24B), 
aussi  bien  que  quelques  ouvrages  dont  nous  avons  lenda 
compte  depuis  deux  ans,  tels  que  le  petit  traité  de 
M.  Raveneau  (  voyez  le  tom.  XIV  ,  p.  490  )  ,  la  disser¬ 
tation  de  M.  Riibini,  sur  la  manière  de  prévenir  les  re¬ 
chutes  dans  les  fièvres  intermittentes  (  tom.  XV  ,  p.  47), 
les  observations  que  M,  P.  J.  Richard  a  jointes  à  une 
constitution  médicale  de  1806  (  ibid.  p.  298  )  ,  et  le  traité  • 
ex  professa  de  M.  Jacques  Richard  (  tom.  XVII, 
p.  456  ).  Cependant  l’ouvrage  de  M.  Coutanceau  ,  que 
nous  annonçons  ,  ne  peut  manquer  d’intéresser  les  amis 
de  la  science  et  de  l’humanité.  Outre  qu’il  renferme  des 
faits  nouveaux  et  des  observations  bien  choisies,  il  est 
rédigé  dans  un  bon  esprit  et  écrit  d’un  style  pur  et  cou¬ 
lant.  On  y  découvre  à-la-fois  et  les  talens  de  l’aüteur  et 
sa  rare  modestie. 

L’épidémie  que  M.  Coutanceau  a  eu  occasion  d’obsera 
ver ,  lui  a  offert  différentes  nuances  qu’il  a  su  parfaite¬ 
ment  saisir.  Il  y  a  distingué  des  fièvres  intermittentes 
ordinaires  ,  des  fièvres  rémittentes  ou  subintranles  qùi'se 
rapprochaient  des  continues  ,  des  intermitténlês  perni¬ 
cieuses  ,  et  enfin  d’autres  intermittentes  qui,  d’une  part, 
avaient  de  l’analogie  avec  les  pernicieuses  par  la  prédo- 
,niinance  de  quelque  symptôme  ,  mais  qui ,  de  l’autre,  en 
différaient  essenliclleraent  en  ce  qu’elles  n’étaient  pas 
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accompagnées  d’un  danger  imminent  ,  et  n’exigeaietil 
pas  impérieusement  les  secours  de  l’art  pour  leur  gué¬ 
rison. 

Dans  les  considérations  de  l’auteur,  sur  le  traitement 
de  ces  différeiftes  espèces  de  lièvres,  il  se  prononce  haute- 
ment  sur  les  avantages  du  quinquina  ,  et  pense  même  que 
c’est  le  meilleur  remède  contre  les  intermittentes  bénignes, 
il  partage  l’opinion  de  ceux  qui  veulent  qu’on  n’en  dif¬ 
fère^  pas  l’emploi  dans  ce  dernier  cas  ,  et  dit  n’en  avoir 
presque  jamais  vu  résulter  d’inconvéniens. 

Il  cite  cependant  deux  cas  où  ,  de  son  aveu  ,  le  quin¬ 
quina  paroît  avoir  eu-un  effet  désavantageux.  Dans  l’un  , 
il  a  occasionné  chez  un  enfant  de  quinze  mois  un  endur¬ 
cissement  du  tissu  cellulaire  des  exti'émités,  qui  a  cessé 
lorsqu’on  en  a  discontinué  l’usage  j  dans  l’autre,  il  a  dé¬ 
terminé  une  amaurose  passagère. 

On  trouvera  ,  en  général ,  çette  partie  remplie  de  vues 
utiles  et  de  réflexion?  judicieüses.  Il  nous  resterait  à  par¬ 
ler  des  histoires  particulières  qui  sont  au  nombre  de  qua¬ 
torze  ;  mais  nous  nous  contenterons  de  dite  qu’elles  sont 
toutes  dignes  d’être  lues,  et  que  l’on  gagnera  beaucoup  à 
les  méditer. 


A  V  I  S  A  U  PEUPLE. 

Traité  sur  la  galâ  simple ,  sur  sa  complication  avec 
d’autres  maladies,  sur  sa  ténacité,  sur  les  dangers  de 
sa  répercussion  causée  par  un  traitement  mal  a/>pro- 
prié.  Méthode  facile  et  simple  sur  la  guérisùn  de 
cette  maladie  ;  par  Laurent-Charles-Pierre  Le  Roux , 
D.-M.,  etc.  Avec  cette  épigraphe  : 

Medici  nominc  nwlti  , 

Reipsa  verb  perpauci. 

HiPî. ,  Lex. 

In-12  de  J.20  pages.  1809.  A  Paris  ,  chez  Léopold 


M  i  iJ  E  c  I  if  E. 

Colin ,  libraire  ,  rue  Gît— le-Cœur,  N.°  4>  Prix  ,  i  fi*j 

5o  ceut..'  et  i  fr.  8o  cent. ,  franc  de  port  (i)i 

Que  doil-on  penser  de  ces  Avis  au  peuple  ;  de  cei 
Méthodes  sûres  ,  promptes  et  faciles  de  se  guérir  soi-^ 
mÉme  _/  de  ces  Manuels  pour  se  guider  dans  le  traite¬ 
ment  de  diverses  maladies,  et  de  tant  d’autres  ouvrages 
de  cette  sorte  que  la  pressa  nous  envoie?  Qu’ils  remplis-' 
sent  rarement  les  vues  bienfaisantes  de  leurs  auteurs;  que 
loin  d’etre  d’une  utilité  évidente,  ils  mènent  bien  plutôt 
à  l’erreur  ceux  qui  les  consultent  sans  avoir  une  instruc¬ 
tion  suffisante  pour  appliquer  à  propos  les  sages  préceptes 
qu’ils  renferment  quelquefois.  En  effet ,  ces  demi-con- 
naisances ,  ou  plutôt  ces  idées  vagues  de  médecine  dont 
quelques  individus  cherchent  d’abord  à  repaître-  leur 
curiosité  ,  et  d’après  lesquelles  bientôt  ils  veulent  diri-’ 
ger  leur  santé  et  traiter  leurs  maladies,  ont  les  résultats 
les  plus  funestes.  La  médecine  est  la  fille  du  temps  et  de 
l’expérience;  elle  n’est  point  une  aveugle  routine,  un 
stupide  empirisme.  El  que  trouve-t-on  autre  chose  dans 
tous  ces  livres  où  l’on  veut  mettre  l’art  de  guérir  à'ia  por¬ 
tée  de  tout  le  monde?  Ce  sont  le  plus  souvent  d’indigestes 
compilations  qui  ne  peuvent  être  d’aucune  utilité  au  mé¬ 
decin-praticien  ,  et  qui.  peuvent  nuire  beaucoup  aux 
malades  ;  car  c’est  sur-tout  en  médecine  qu’on  peut  dire 
avec  raison  :  J^ullus  potest  esse  auctor  in  rem  suam. 
L’ouvrage  que  nous  annonçons  est  du  nombre  de  ceux 
au  moyen  desquels  on  veut  rendre  la  médecine  vulgaire  J 
apprendre  à  tous  les  hommes  la  manière  de  se  guérir 
eux-mêmes  sans  le  secours  du  médecin.  Mais  en  publiant 
un  Avis  au  peuple,  l’auteur  a  resserré  son  cadre  bien  plus 
que  Tissot  y  dont  :1e  livre  qui  porte  ce  titre  a  eu  une 
vogue  si  grande  et  si  funeste.  Il  n’a  voulu  parler  que  de 


(i)  Extrait  fait,  par  M.  Rémond  j  D.-M.  ,  chirurgien-interne  Si 
l'hôpital  de  la  Charité, 
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la  gale  simple  ,  et  donuér  à  chaque  indivîdii  atteÎTlt  3e 
‘celte  maladie,  la  facilité  de  se  traiter.lui^méme,  en  in¬ 
diquant  une  méthode  de  guérison  convenable.  Doit-on 
■  approuver  ce  beau-zèle  pour  le  bien  de  hhumanilé?  Non, 
MUS  dpule,  car  si  les  médecins  ,  observateurs  les  plus  at¬ 
tentifs,  peuvent  se  tromper  sur  la  nature  d’une  maladie  , 
■combien  seront  plus  frequentes  et  plus  graves  les  erreurs 
■de  ceux  qui  sont  étrangers  à  l’art  de  guérir  .?  M.  L.  C. 
P.  Le  Rouje  n’ignore  pas  que  plus  d’une  fois  de  grands 
^praticiens  ont  hésité  de  prononcer  sur  la  nature  d’une 
-éruption  pustuleuse;  que  d’autres  ,  plus  téméraires^ 
regardant  comme  galeuses  des  pustules  qui  étaient  la  crise' 
d’une  maladie,  et  ordonnant  en  conséquence  un  traite¬ 
ment  antipsoriqué  ,  ont  occasionné  dans  certains  cas  des 
mclaslases  funestes.  Au  reste,  il  avoue  qüc  la  grande 
expérience  seule  apprend  à  connaître  Ces  éruptions  diver¬ 
ses  qui  simulent  la  gale;  que  cette.maladie  mal  traitée  et, 
répercutée  peut  produire  un  nombre  infini  d’affections 
spit  aiguës,  soit  chroniques,  plus  bu  moins  graves  et 
dilFiciles  à  guérir  ;  qu’elle  est  souvent  d’une  ténacité  qui 
déroule  le  praticien  le  plus  expérimenté  ,  et  que  le  choix' 
des  moyens  curatifs  dépend  des  symptômes  de  la  maladie 
et  de  diverses  circonstances  accidentelles.  Il  est  donc  na-' 
turel  de  croire  qu’il  n’appartient  qu’au  médecin  de  juger  • 
de  toutes  ces  choses  ,'  lui  ^  que  son  expérience  met-à;  même  : 
de  saisir  les  indications,  de  prescrire  et  dé;  rùodilier  conr- 
venablement  le  traitement  d’une  maladie  ;  et  en  doit 
s’étonner  que,  sachant  cela-,  M.  Le  Roux  ait  osé  adres-: 
ser  ses  yfm  au  peuple; plutôt  qu’à  ses  confrères  ,  parmi  ' 
lesquels  il  en  aurait  pu  éclairer  quelques-uns  par  le  ré¬ 
sultat  de  ses  études  et  de  ses  observations ,  en  supposant 
néanmoins  que  toutes  les  idées  que  renferme  ce  petit.’ 
Traité  de  la  gaie,!ne  se  trou-vassent  pas  dans  les  ouvrages:^ 
olassiqucsde  médecine,  de. chirurgie  et  de  thérapeutique, 
^qui  ont  paru  depuis  quelques  années. 

M.  Le  Roux  y  parle  succinctement  de  la  structure  de 
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la  peau  ,  de  ses  usages  et  de  ses  maladies,  en  ;  il 

indique  les  causes  de  la  gale,  décrit  brièvement  deux 
espèces  de  celle  alTéclién  ,  la  gàle  sèche  (scaùiei-  canina)  , 
et  la  grosse  gale  [scabies  crassa  ,  liuinida.  )  Ensuite  il 
fait  l’cnuruéralinn  des  dilfe'rcns  moyens  eufatifs  qui  oiit 
clé  conseillés  par  les  auteurs.  Il  tâche  de  les  apprécier, 
mais  sans  indiquer  les  cas  dans  lesquels  on  doit  avoir 
recours  à  l’un  plulôt  qu’à  l’autre,  La  méthode  d(î  guéri¬ 
son  qii’il  adopte  de  préférence  se  compose  de  la  réunion 
de  plusieurs  de- ces  moyens  ;  c’est  à-peu-près  celle  que 
l’on  suit  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Elle  consiste'  dans 
l’usage  d’uiie  tisane  atnèie ,  des  bains  tièdes,  des  bols  de 
fleur  de  soufre  ;  d’iin  purgatif  ét-  dcà  Frictions  avec  là 
pommade  soufrée.  C’est  dans  ce  è'adre'  assez  étroit  que 
M.  Le  Baux  renfermé  tout  ce  qu’il  Sait  sur  la  gale  ;  car 
il  est  bon  de  dire  que  eut  Avis  au  peuple  u’esl  autre  chose 
que  la  réimpression  de  la  l’hèse  que  l'auteur  a  soutenue 
l’année  dernière  à  l’Ëcole  de  Médecine  de  Paris,  a  la  iiii 
de  laqiiëlle  il  promet  de  développer  un  jour ■  toutes  lés 
idées  qu’il  a  acquises  sur  cette  maladie  ,  mais  qu’il  n’à 
augmentée  que  de  quelques  articles  peu  împortans,  tels 
que,  par  exemple,  uUè  introduction  dans  laquelle  il  sb 
plaint  àmèrémqut  des  charlatans,  des  apothicaires  et  des 
herboristes  qui  se  mêlent  de  traiter  des  maladies  j  des 
citations'de  Platon ,  à’ Hippocrate  etc. ,  sur  l’ancienneté 
‘des  l’eriiploi  des  bains;  un  extrait  des  Nouveaux  Elé;- 
mens  de  Théràpeutiqüe  de  M.  Al  bert  ,  snr  les  làux 
é'ulfùr'euSes.  Terminons  en  faisant  le  vœu  sincère  que  ce 
'Tfaité  de  la  Qs.\.e  simple  remplisse  le  but  d’utilité  que  se 
proposé  Pàuleur. 
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ANALYSE 

DES  THÈSES  SOUTENUES  A  l’ÉCOIE  BE  MÉDECINS 
DE  PARIS  (l). 

N.®  IE9.  —  Dissertation  sur  les  engorgeinens  des  testi¬ 
cules  j  par  J.  L.  Rixain. 

Trois  sections  partagent  cette  Dissertation  qui  est 
fort  étendue ,  et  pleine  d’esprit  et  d’érudition.  Dans  la 
première,  l’auteur  donne  la  description  anatomique  du 
testicule  et  de  ses  enveloppes.  Dans  la  seconde,  il  traite 
des  engorgemens  inüammatoiresdu  twticule.La  troisième 
est  consacrée  aux  engorgemens  que  l’auteur  appelle  lym¬ 
phatiques  ,  c’est-à-dire  qui  ne  sont  pas  de  nature  inflam¬ 
matoire.  Il  comprend  ainsi  sous  un  même  titre  toutes  les 
dégénérescences  des  testicules  et  toutes  les  tumeurs  dures 
et  formées  lentement,  qui  ont  leur  siège  dans  le  scrotum. 
Cette  réunion  n’est  point  exacte.  L’anatomie  pathologique 
a  montré  que  ces  organes  sont  susceptibles  d’affections 
assez  variées;  que  toutes  par  conséquent  ne  sont  pas  de 
nature  cancéreuse,  comme  l’auteur  paraît  le  croire.  L’ex,- 
.périence  a.  sur-tout  démontré  que  l’expression  de  carq 
adnata  ad  icslein,  par  laquelle  quelques  chirurgiens  ont 
désigné  une  espèce  de  tumeur  ayant  son  siège  dans  le 
scrotum,  est^ très- juste.  Il  faut  donc,  contre  l’opinion 
de  l’auteur,  distinguer  le  vrai  sarcocèle  du  squirrhe  du 
testicule.  On  peut  voir  à  ce  sujet  l’extrait  de  l’ouvrage  de 
M.  Larrey,  donné  dans  le  tome  la  de  ce  Journal, 
pageSyo. 


(i)  Extrait  fait  par  M.  A.  C,  Swary ,  D.-M.-P. 
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N.”  x3o.  Essai  sur  la  division  la  plus  naturelle  des 
phénomènes  physiologiques  considérés  chez  l’homme f 
par  M.  F.  R.  Buisson. 

L’auteur  de  cet  intéressant  ouvrage  a  succombé,  ily 
a  plusieurs  années,  à  une  maladie  de  langueur,  laissant 
quelques  fragmens  incomplets  d’un  Traité  de  physiologie 
auquel  il  travaillait  d’après  le  plan  exposé  dans  sa  Disser¬ 
tation  ingiugurale.  L’extrait  de  celte  Dissertation  a  été 
fait  par  M.  Laenncc^  et  se  trouve  dans  le  tome  5  de 
notre  collection ,  page  169.  Le  même  volume  contient 
aussi  un  extrait  de  la  Thèse  de  M.  Royer-Collard  ,  dont 
nous  avons  dernièrement  rendu  compte. 

N.°  l3r.  —  Le  sang  est-il  identique  dans  tous  les. 
vaisseaux  qu’il  parcourt  ?  Dissertation  inaugurale 
par  M.  Legallois. 

La  question  qui  fait  le  sujet  de  cette  Dissertation,  pa¬ 
raît  d’abord  peu  importante  et  d’une  solution  très-facile. 
Frappé  de  'm  différence  qui  se  remarque  entre  le  sang  ar¬ 
tériel  et  le  sang  veineux  ,  on  répondra  aussitôt  qu’il  n’y 
a  point  identité  dans  le  sang  qui  parcourt  les  artères  et 
les  veines.  On  sentira  au  contraire,  avec  un  peu  de  ré" 
flexion  ,  que  le  sang  artériel  n’éprouvei  aucune  variation 
depuis  le  système  capillaire  du  poumon  ,  jusqu’au  système, 
capillaire  général  •,  et  par  un  raisonnement  fort  simple ,  on 
se  convaincra  que  le  sang  veineux  diffère ,  pour  ains- 
dire  ,  dans  chacun  des  vaisseaux  où  il  peut  être  considéré. 
Mais  avant  d’arriver  à  ces  conclusions,  l’auteur  discute 
avec  sagacité  les  faits  sur, lesquels  élles  sont  appuyées,  et 
donne  un  bel  exemple  de  la  marche  rigoureuse  que  le 
physiologiste  doit, suivre  dans  la  recherche  des  cause  et 
(ics'eifels  soumis  à  son  examen. 

}l  montre  epsuile  les  conséquences  que  l’on  peut  lirçr' 
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des  vérités  qu'il  vient  de  démontrer ,  eu  quelque  sorte  , 
tualhéraatiqüemèhti  Eiiire  un  ‘grand  nombre  de  corol¬ 
laires,  nous  ciléroiis  lés  suivaus-: 

«  La  diversité  des  secrétions  ■  dépend  entièrement  de 
celle  des  organes  secrétoires.  Le  sang  artériel,  également 
propre  poiii*  loülés,  h’ést  nulle 'pàri  adàpié  s[iiëdiàléin’ent 

•là''aucune.  >>  •  '  '  ,  . e  ■  e 

a  II  ri’eiiste  dans  le  (loinaine  de  la'  gr.inde  circulation 
aucun  orgarté  destiiié-riiédiatemènt  ou  inirnédiatchient  à 
élaborer  le  chyle  prisse  dans  les  artères,  à  en  compléter 
'l’hématose.  Ainsi  le  lait  n’est  poi n l  d li  clVy’lc  élaboré  hua 
certain  degré.' Il  ii’exisle  pas  plus  dé  lait'  que  de  chyle 
dails  iagrande:circulation.  » 

«  Les  substances  médicamenteuses  qui- seraient  capa¬ 
bles  d’éluder , l’action  des  puissances  assimilatrices,  et  de 
-.qi'asser  dans. le  sang.arteriel ,  se  Irouvonl  "répandues  uni- 
•forniémenl  dans  toute  sa  masse,  nc  pourraienl  sè  diriger 
vers  aucun  organe  en  particulier,  n  .  ,  ■  ■  ■  ^ 

«  Le  système  veineux  est  un  laboratoire  où  chaque 
..Ve:ine  'v!é.'‘^a,nt;rç)ajisela-  'branche 'oii  lei  tronc"  auquel,  elle 
.s’;qnit  ..  yiii  sflngiiplu.Sr.ou'jnoins  iié.léi'pgène  à;celui  dcicétte 
Jjra.nche  ou  diéf  çe,. tronc  ,  y  détermine  .progressivement  dos 
■po.ftibingisqns  .nftUveUes.  ,Ces.  combinaisons  ,  fa  vorisée.sipar 
,ie  moüvemePt  ipemra.pide,  non  miifoniiie.gmais  proga;cs- 
-sivcmefll  accéléré  ir  d,u,  sang  veineuK  iy  ot  par  sa  inas"sevplus 
igr'a:tj.de,.que:dansdos,'  artères.,. ont.  leur'derniea'.ter,me  dans 
JftSideux  véiijiesejcaveside  lf oreillette  (ÿroüje  dü  cœulrd  .€’est 
veineux  subit 

ses; iprincip,alei.'ïtransforinalio,ns Irritant  par  la  inistioii  du 
dhyleet  de  la  lytnpfiè y  que  par  les  oscillaliuns  et  les  reflux 
considérables  auxquels  lil  y  est  exposé. u..  Cette  combi¬ 
naison  des  sangs  veineux  entre.eux  ,  et  rivet  le  chyle  et  la 
Jynjphe,  ne  périmé l  pas  d’admettre  avec  quelques  pliysio- 
Jogistes  ,  que  leicbyle  est  déposé  dans-Je  parenchyme  pul¬ 
monaire  ,  repris  par  les  ly  mpliatiquos'ct  roporté  au  cœ'ur; 
puis  rapporté  ,  déposé  et  repris  de  nouveaiiJdaus  les  pou- 
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nions  jusqu’à  ce  qu’il  ait  subi  une  élaboration  complète- 
tant  dans  ces, viscères  que  dans, les  glandes  bronchiqiues;  » 
C’est  ainsi  que  M.  Lega//o/«  'rattache  à  la  grande  ques¬ 
tion  qu’il  a  trajtée ,  une  longue  série  de  principes  lélé,-^ 
inentaires  de  la  saine  physiologie.  ,  . 


ANATQ.i^IE  ET  PIIYSI,OLO:GlE 

BU  SYSTÈME  NERVEUX  EN  GENiRAE,  ET  DU  CERVEAU 
EN  particulier  , 

:Avec  des  obseivadons  sur  la  possibilité  de  reconnaîtrè 
ptusiéurs  dispositions  intellectuelles  et  morales  '  de 
■  l’homme  et  dès-  animaux  ,  par  la  configuration  de 
leurs  têtéé  fpar  MM.  F.  J.  Gall  et  G.  Spurzheim’.' 

Paris  ,  1809,  in-fol.  Premier  volume., Première  livraison 
:  contenant  einquarite-six  pages  de  texte  et  deux  plnnt4- 
•  cbesi  AiPariSi: ,‘clVez  libràirè,  rue-des-  FossésLt 

-  Saint-Gérmàin-l’À'uxerrois  ,  N."  Eg.  Prix  ,  6o'ft’i  '(  i); 

L’arrivée  de  fl,  Gali  à  Paris  ,  il  y  a  environ  deux 
ans,  excita  une  émotion' extraordinaire  et  qui  se  répan — 
dit  même  ;dans  lés  provinces  p'àr-  Ià'voie  des  papiers  pb-- 
blics.  Il  ins'pira'  lé'jDlus  vif  enthousiasme  à  une  partié  dé' 
Scs  auditeurs', ■'et  s’attira  d’up  autre  côté  les  critiqiiés,déè’ 
plus  amères  ;  les  raillèries  et  les  sarcasmes  les  plus  outrés  t. 
il  lit,  en  un  mot,  beaucoup  parler  de  lui,  soif  en  bien  , 
soiten  mal;  Màîîs'pàrunè  de  ce.S  révolutions  aussi  com- 
inunés  que  bizàrvés  ,  on  cessa 'toul-à'-coup- de  s’ôcfen'pè'r 
de  sa  doctrine  lés- uns  crurent' l’avoir  renversée  dé'  fond 
én'comble  ,  lès  autres  .perdirent  de  vue  l’importancë  des, 
découvertës  qu’ils  avaient' jugé  devoir  êtré  si  utiles",  et; 


(1)  fxIraU  l'ait  par'/ê  memt.- 
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g  es  partisans^  comme  ses  antagonistes  y  prirent  le  parti  du 
silence.  C’était  finir  par  où  l’on  aurait  dû  commencer.  0n 
avait  jugé  le  docteur  Gàll  sans  l’entendre,  ou  après 
avoir  superficiellement  entendu  ce  qu’il  fallait  écouter 
avec  la  plus  grande  attention ,  examiner  avec  le  ])lus 
grand  soin  ,  peser  avec  la  plus  scrupuleuse  exactitude.' 
Il  faut  donc  à-présent  revenir  sur  ses  pas. 

Il  en  est  temps  encore  ;  l’ouvrage  que  M.  Gc^ll  met 
fiujourd’hui  sous  nos  yeux  ,  nous  offre  une  occasion  favo¬ 
rable  pour  le  suivre  pas-à-pas  dans  la  route  qu’il  s’est 
frayée  ,  et  pour  méditer  sur  les  principes  nouveaux  qu’il 
pherche  à  établir.  Nous  tâcherons  de  mettre  nos  lecteurs  à 
mêmed’en  profiter,  en  leur  présentant,  autant  qu’il  nous 
sera  possible ,  une  analyse  exacte  et  impartiale  de  cet 
puvrage  (t),  dans  plusieurs  articles  qui  pai;aîlront  suc¬ 
cessivement.  Nous  rendrons  compte  dans  celui-ci  des 
objets  contenus  dans  la  première  livraison. 

L’introduction,  placée  à  la  tête,  eit  destinée  à  présente^ 
]es  vues  générales  de  l’auteur  sur  la  matière  qu’il  doit 
traiter.  Il  montre  d’abord  quelle  a  éié  la  marche  de  l’es¬ 
prit  buuiain  dans  la  recherche  de  l’explication  des  phé¬ 
nomènes  de  l’univers  ;  il  fait  vofr  que  la  cause  première 


(l)Nous  avons  déjà  donné  dans  la  Bibliothèque  Médî-r; 
cale  (tome  XXIII,  page  289)»  l’extrait  du  mémoire 
que  MM.  Galt  et  Spurz/wim  ontlu  à  l’Institut,  et  qu’ils 
ont  publié  avec  le  rapport  des  commissaires  de  cette  So- 
piété,  en  y  joignant  des  remarques  additionnelles.  £l’es,t 
dans  le  même  esprit  que  nous  nous  proposons  d’analyser 
leur  ouvrage.  M.  n’ayant  fait  que  seconder 

M.  Gall  dans  ses  travaux,  et  ne  se  regardant  lui-même 
que  çonrme  le  premier  de  ses  disciples  ,  ne  trouvera  pas 
mauvais  que  npus  ne  le  citiens  pas  dans  le  cours  de  nos 
extraits.  C’est  d’ailleurs  un  moyend’éyiter  les  longueursî 
Içs  circonlocution^. 
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étant  surnaturelle,  il  faut  s’arrêter,  dans  celle  explication, 
aux  causes  secondaires  qui  sont  aussi  nombreuses  qu’il  y 
à  de  phénomènes  principaux  el  indépendans.  C’est  ainsi 
que  l’attraction  peut  bien  rendre  raison  des  mouveraens 
des  corps  célestes  et  des  lois  de  la  pesanteur  ;  mais  elle  ne 
saurait  expliquer  pourquoi  les  animapx  digèrent  et  sé 
meuvent.  Bien  plus;  dans  les  animaux  eux-mêmes  chaque 
système  d’organes  a  des  propriétés  particiûlières  el  adap¬ 
tées  aux  fonctions  qu’il  remplit  :  ceux  qui  veulent  tout 
rapporter  à  l’action  des  vaisseaux  ,  ou  à  céllc  des  nerfs  , 
sont  dans  une  erreur  manifeste  :  u  Beaucoup  de  phéno¬ 
mènes,  comme  le  remarque  M.  Gall,  ont  lieu  sans  sys¬ 
tème  nerveux;  beaucoup  d’autres  ne  reçoivent  de  ce  sys¬ 
tème  que  des  modilications  ;  d’autres  enfin  le  reconnais¬ 
sent  pour  cause  unique . Il  est  même  évident  ,,  ajoute- 

t-il,  que  ce  système  n’est  pas  unique  ou  uniforme  ,  mais 
qu’il  doit  être  divisé  suivant  ses  fonctions  principales, 
et  que  chaque  division  priuci|)ale  doit  être  subdivisée 
suivant  les  fonctions  particulières.  Ainsi  nous  avons  les 
systèmes  nerveux  . du  bas-ventre  et  de  la  poitrine  ,  les 
systèmes  nerveux  du  bassin  ,  des  lombes ,  du  dos  et  da 
cou-;  le  système  nerveux  des  sens  ,  et  le  système  nerveux 
du  cerveau.  »  Remarquons,  en  passant,  que  jiar  ces  mots, 
sjslême  nerveux  ,  M.  Gall  entend  tbür-à-lour,  i.®  l’as¬ 
semblage  de  tous  les  nerfs  ,  et  même  du  cerveau  et  de  la 
moelle  épinière;  2.°  une  portion  considériible  de  tous  ces 
organes;  3.*  enfin”,-  des  réunions  plus  petites  de  nerfs  s  en 
sorte  que  le  sysiême  nerveux  se  divise  cn  'syslëuies  ner¬ 
veux  ,  et  ceux-ci  encore  en  d’autres  s'yjstéines  nerveux^ 
Cette  remarque  était  nécessaire  pour’  l’iutclligenç.e  dqs 
autres  passages  que  nous  sérona  dans  le  cas  de  cilcr. 

Dans  la  suite'de  cette  introduction  ,  M.  Gai/  fait  res.T 
sortir  l’importance  dii  système  nerveux  en  général;  puis' 
il  expose  les  nombreux  obstacles  qui  ont  entravé  les  prd-r 
grès  des  différentes  sciences ,  et  siir-tout  ceux  de  l’analo- 
ipiç  pt  de  la  physiologie.  Il  insis^  particulièrcptent  süy 
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lés  difficultés  que  présente  l’explicalion.des  phénomènes 
qui  dépendent  de, l’action  des  nerfs;  il  fait  connaître  en¬ 
fin  les  moyens  qu’il  a  mis  en  usage  pour  surmonter  pes 
obstacles  et  CCS  difficultés,  et  termine  ainsi 
.  «  Après  avoir  employé  toutes  ces  précautions  ,  ndns 
osons  nous  flatter  qu’on  nous  croira  suflisatiHuent  prépa¬ 
rés  à  traiter  de  la  structure  (  ou  anatomie)  du  systémè 
nerveux  ,  de  ses  fondions  (  ou  physiologie  )  ,  et  de  l’iiis- 
toire  de  cés  sciences  à  mesure  qu’elle  présente  un  intérêt 
particulier  sous  le  rapport  de  nos  recherches.  Nous  né 
parlerons  cependant  de  la  distribution  des  filets  nerveux 
dans  le  corps,  qu’autant  que  nous  pourrons  y  joindre  des 
aperçus  physiologiques.  Nous  passerons  sous  silence  les 
yaissi  aux  et  les  membranes  ,  parce  qu’ils  ne  font  pas  par¬ 
tie  de  la  substance  nervcüse.  Nous  nous  attacherons  sur¬ 
tout  au  cerveau  ,  comme  à  l’organisation  la  plus  délicaté 
et  la  plus  parfaite  ,  et  comme  à  l’instrument  dminédiat  dè 
l’ame.  Ces  travaux  nous  praraissent  d’une  importance 
d’autant  plus  grande  ,  .que  c’est:  dans  cette,  partie  qne  lés 
connaissances  des  anatomistes,  dés  iphysiologistes  et  déà- 
philosoplies  sont ,  Içs  plus  arriérééSi'  Mais.  par  ce  -m'otif 
même  nous' croyons  avoir  quelque  droit  à  l’indulgence 
de  nos  contcinp.oraiuS;.e,t,  de  la  postérité,  pour  .les  imper¬ 
fections  et  les  erreurs  qu’on  p'ourra.reJever  dans  notre  oû- 
yrage.  On  ne.dçvra  les  imputer  ni  à  uri  manque  d’applf- 
catiou„ni  à  rpmissiôn,  des  moyens  ,nd(î.essaiiies,  mais  uni¬ 
quement  à  l’insuffisance  de  nos  talens  çl  ;î»-Ja  l)riéveté,,de 
la  vie.  Nous  indiquerons  nous-raêmçs' quelques  lacunes 
dans, notre  doctrine;  sans  doute  nos  successeurs  en  décou  i- 
vriront  d’autres  dont  notre  vue,  bornée;  nous  empêcHè 
d’avoir  sculemen},  le  pressentiment,  ju.  .  ; 

I.a  première  section  de.l’ouvragçjfieilM;.:*^^//  est  cnn- 
saçrée  au  nerfinfcrçosla  1 ,  ou.  grundjsympalhique.  On  fai¬ 
sait  autrefoisdériver-'Çe  nerfdu  cçryean  ,:  ainsi  que  toils- 
les  autres;  mais  ^  f'F^inslow  ,  SçBifimerrm^,.  Cuvier)  ai. 
Siir-lottt  m'i  fai;l  sentir  i’kiésactiinde  d’une  léüe 
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supposilion.  Ce  dernier,  considérant  les  ganglions  coinme 
autant  de  centres  nerveux  ,  a  partagé  ce  nerf  en  plusieurs 
petits  sjstêuies  de  nerfs  qui  coroinuiiiquent  ensemble 
par  quelques  filets  seulement. 'Notre  auteur  est  entière¬ 
ment  de  la  même  opinion  ,  et  pour  la  fortifier  il  a  recours 
à  Fanatomic, comparée.  Il  fait  voir  que  chez  les  animaux; 
d’un  ordre  inférieur,  tels  que  les  zoopliytes  ,  il  n’existe 
point  de  filets  nerveux;  que  chez  d’autres  ,  comme  dans 
la  seiche,  1, es  nerfs  des  viscères  du  bas-ventre,  ceux  des 
pieds,  etc.,  naissent  chacun  d’un  amas  de  substance  géla¬ 
tineuse  parfaitementanalogue  aux  ganglions-qu’on  observe 
dans  les  animaux  pourvus  d’organes  plus  nombreux  et  plus 
parfaits,  üi  donc.,  continue-t-il ,  cet  assemblage  de  nerfs 
auquel  on  donne  le  nom  de  nerf  grand  sympathique  ,  existé 
déjà  dans  certains  animaux  qui  n’ont  ni  cerveau  ,  ni 
moelle  épinière  ,  comment  peut-on  supposer  qu’il  naissé 
de  l’un  ou  de. l’autre? 

De  ses  ponsidérations  sur  l’anatomié  comparée,  l’au¬ 
teur  tire  une  autre  conséquence' ou  ,  qu’il  énonce 

ainsi  :  «  Les  organes  d’un  ordre  inférieur  servent  comrae 
))  des  appareils  préparatoires  aux  organes  qui  ,  dans  les 
a  animaux  plus  parfaits,  sont  destinés  à  des  fonctions 
»  plus  élevées.-  «  '  ■  .  r 

Les  systèmes  nerveux  qui  constituent  le  nerf  grartd 
sympathique,  ont  pour  usage ,  sdi  va  nt  M.  Gd/Z^dé 
contribuer  aux  fonctions  des  viscères  de  -l’abdomen'! et  dé 
la  poitrine,  et  d’aider  l’action  de' dilTéfens  vaisseau't 
qu’ils  accompagnent.  Ils  ne  sénl-lesiègc  ou  le  canal  d'au¬ 
cune  sensation  ,  du  moins  dans  l’état  ordinaire  ;  ils  sont 
également,  impropres  à  transmettre  directement  d’in¬ 
fluence  de  la  volonté;  mais  ils  établissent  des  communi¬ 
cations  et -des  rapports  réciproques  en  I  re  les  autres  sys- 
jqmes  nerveux  ,  et  peuvent  expliquer  jusqu’à  un  céèlàia 
point  les  plicnoraènés  des  sympathies.  .  '  ■'  *’ 

A  l’égard  des'ganglious  ,  M.  GaZZ  les  considère  ,  ainsi 
que  les  plexus  d.onl  ils  ne  dilfèrCht  pas ,  dit-il ,  essentielle- 
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méat,  cotn«ie  un  amas  de  substance  grise  propre  à  engen¬ 
drer  ou  à  renforcer  les  nerfs  :  car  c’est  encore  ,  suivant 
lui,  un  axiome  fondd  sur  l’anatomie  comparée,  que 
chaque  nerf  prend  son  origine  dans  une  masse  propre  de 
substance  grise  ou  gélatineuse. 

Il  réfute  ensuite  fort  au  long  l’opinion  de  Reil  et  de 
Sichat ,  qui  veulent  que  les  ganglions  servent  à  sous¬ 
traire  les  parties  qui  en  reçoivent  leurs  nerfs',  à  IMnfluence 
du  cerveau.  Il  rappelle  que  certaines  irritations  sont 
transmises  par  certains  nerfs  exclusivement  à  d’autres  ; 
que  l’état  pathologique  fait  naître  des  sensations  dans  des 
parties  où  il  n’en  existait  pas  auparavant;  que  l’influence 
de  la  volonté  est  arrêtée  par  des  causes  très-variées  ; 
qu’il  est  eflectivciucnl  des  parties  qui  y  sont  constam¬ 
ment  soustraites  ;  mais  il  conclut  que  rien  ne  prouve  que 
ce  sont  les  ganglions  qui  interceptent  cette  influence. 

Passons  à  la  seconde  sectio'n,  qui  est  intitulée  :  Des 
Syslêfues  nerveux  de  la  colonne  vertébrale^ ^  ou  delà 
jfioéyie  épinière.  L’auteur  commence  par  déterminer  la 
3i,mite  de  cette  portion  du  système  nerveux  ,  sur  laquelle  les 
anatomistes  sont  loin  d’être  d’accord.  Il  la  fixe  au  niveau 
dq, grand  trou  occipital  ,!c’eslpà-:-dSre  à  l’extrémité  infé¬ 
rieure  et  postérieure  des  éminences  pyramidales  et  oli- 
yaîres  ;  non  que  l’organisation  des  parties  qui  sont  en— 
dgçà  et  au-delà  de  cette  limite,  soit  réellement  différente, 
^fiis  parce  que  «  dans  çel,  epdroil  la  fissure  antérieure  de 
1*  moelle  épinière  est  interrompue,,  la  masse, nerveuse  se 
rçnfle  d’uiie  manière  frappante  daps  l’homme,  et,  bien 
plus  encore.dans  les  mammifères»  ,  et  parce  qu’on  y 
apperçoit  les  premiers  rudimens  des  nerfs  nommés  céré¬ 
braux,  du  cerveau  et, d.u.cervolet. 

Jusqu’ici  la  moelle  épinière  a  été  regardée  généralç- 
paent, comme  un  prolpn^e|^^nt  du  cerveap.  «  Cependant , 
dit  M.  Gn/Z,des  failSiJs,o|és  ,  et  bic**  connus., des  anatu-r 
mistes  et  des  physiologistes ,  auraient, dû  leur  faire  con¬ 
clure  que  la  rnoqjle  é^iniêj’e  çxis.te  iiidépendaujnxent  du 
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cerveau.  On  savait,  par  esemple  ,  depuis  long-temps, 
que  la  moelle  épinière  ne  s’amincit  pas  en  proportion  de 
ce  qu’il  en  sort  un  plus  grand  nombre  de  nerfs;  mais 
qu’au  contraire  elle  se  renfle  dans  les  endroits  d’où  par¬ 
tent  les  nerfs  les  plus  gros,  Sœmmerring  ,  de  même  que 
Bartholin ,  a  observé  que  dans  les  animaux,  la  grosseur 
de  la  moëlle  épinière  est ,  relativement  au  cerveau  ,  beau¬ 
coup  plus  considérable  que  dans  l’homme .  Haller 

savait  que  dans  les  vers,  les  insectes  et  les  poissons,  la 
moëlle  épinière  constitue  la  plus  grande  partie  du  sys¬ 
tème  nerveux  ;  que  dans  les  animaux  qui  ont  le  corps 
très-long  et  la  tète  petite,  le  cerveau  est  souvent  à  peine 
plus  gros  qu’un  ganglion  de  la  moelle  épinière  ,  etc_,  » 

A  ces  preuves  ,  MM.  Gall  et  Spitrzheini  en  ont  ajouté 
de  nouvelles  qu’ils  ont  sur-tout  développés  dans  leur  mé¬ 
moire  lu  à  l’Institut ,  et  dans  leurs  observations  sur  le  rap¬ 
port  auquel  il  a  donné  lieu.  Ils  ont  fait  voir  qu’il  y  a 
des  animaux  dépourvus  de  cerveau  ,  et  qui  cependantont 
des  nerfs;  que  dans  les  acéphales  on  trouve  également  des 
nerfs  et  une  moelle  épinière  ,  etc.  :  aussi  les  commissaires 
de  l’Institut  se  sont-ils  rangés  de  leur  avis.  Il  leur  est 
facile  maintenant  de  repousser  les  objections  que  leur  ont 
faites  ,  à  cet  égard  ,  un  petit  nombre  d’adversaires, 

M.  Gcill  explique  ensuite  fort  en  détail  la  structure  dp 
la  moëlle  épinière  dans  les  différentes  classes  d’animaux. 
Il  montre  qne  dans  les  vers  et  les  insectes  il  existe  autant 
d’origines  particulières  de  nerfs,  que  le  corps  de  l’ani¬ 
mal  a  d’anneaux  ou  de  segmens;  que  ces  origines  sont 
marquées  au  dehors  par  des  renflemens  très-sensibles  ,  et 
à  l’intérieur  par  la  présence  de  la  substance  grise.  Il  re¬ 
garde  ces  renflemens  comme  de  véritables  ganglions  ,  et 
voit  ici ,  comme  dans  le  nerf  grand  sympathique  ,  des 
centres  nerveux  d’où  partent ,  en  divers  sens,  des,  irra¬ 
diations  dont  quelques-unes  établissent  entr’eux  des  com¬ 
munications.  Dans  les  poissons,  les  amphibies  et  les  oi¬ 
seaux  ,  ces  ganglions  son!  plus  rapprochés  ,  et  par  consé- 
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quent  moins  distinctes;  cependant  on  peut  encore  les  dé¬ 
montrer  facilement  sur, les  poules  dans  la  région  lom¬ 
baire.  Enfin  ,  dans  les  animaux  maminifères  et  dans 
l’homme,  il  faut  des  recherches. plus  délicates  pour  les 
découvrir  à  la  naissance  de  chaque-paire  de  nerfs;  mais 
ils  sont  trè.s-appa  rtns  dans  les  endroits  d’où  les  nerfs  des 
membres  tirent  leur  origine. 

Deux  fissures  loîtigiludinales  ,  l’une  antérieure  et  l’au¬ 
tre  postérieure,  régnent  sur  toute  la  ligne  médiane  de  la' 
moelle  épinière  :  leur  existence  n’est  plus  aujourd’iii  ré¬ 
voquée  en  doute,  quoiqu’elle  ait  été  niée  anciennement 
par  plusieurs  auteurs.  L’antérieure  es'l  ,  selpn  la  remar¬ 
que  de  M.  GaLl,  plus  sensible  et  plus  large  que  la  posié- 
irieure  ,  mais  celle-ci  est  évidemment  plus  profonde.  Une 
autre  particularité  qui  n’avait  pas  encore  été  indiquée  , 
c’est  que  dans  la  fissure  antérieure  ,  [csjîlamcns  nen-eux 
sont  rangés  parallèlement  à  sa  direction  ,  ou  suivant  la 
longueur  de  la  moëlle  épinière  ;  au  lieu  que  dans  la  fissure 
postéri'eore  ,  ils  sont  placés  perpendicul.)iremeut  à  celte 
direction  .  et,  se  portent  d’arrière  en  avant; 

Les  ccmches  nerveuses  ou  les  commissures  qui  se  re¬ 
marquent  au  fond,  de  ces  deux  .sillons,  diffèrent  égale¬ 
ment  sur  les  deux  faces  dé  la  moëlle  épinière.  Postérieu¬ 
rement  on  n’observe  pointde  filamens  transversaux  ,-  niais 
deux  faisceaux  qui  se  dirigent  dans  le  sens  dë  la  longueur: 
sur  la  face  antérieure,  au  contraire,  on  voit  dé  petits 
faisceaux  dirigés  transversalement  vers  la  ligne  médiane, 
mais  qui  ne  coïncident  pas  précisément  entre  eux  :  les 
faisceaux  d’un  côté  aboutissent  dans  l’intervalle  qui  se 
trouve  entre  deux  faisceaux  du  côté  opposé.  Ces  faisceaux 
sont  considérés,  par  l’auleur,  comme  un  appareil  au 
moyen  duquel  les  systèmes  nerveux  des  deux  moitiés  ver. 
tébrales  communiquent  entre  eux.  >  ;  ' 

'  Nous  avons  dit  que  la  méè'lle  épinjère  contenait  de  l.t 
substance  grise  :  sa  disposition  est  telle,  seloù  M.  Gàll, 
qu’en  faisant  une  section  transversale ,  elle  se  présente 
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sous  la  forme  de  deux  arcs  ouverts  à  droite  et  à  gauclie', 
et  se  regardant  par  leurs  convexités.  De  cette  substance 
naissent  les  filets  nerveux  qui  se  rassemblent  en  faisceaux  , 
gagnent  les  faces  antérieure  et  postérieure  de  la  luoëVte 
épinière  ,  et  sie  dirigent  ensuite  en  dehors  pour  se  rc-unir 
en  un  ou  plusieurs  cordons  qui  percent  séparément  lé 
prolongement  de  la  dure-mère.  Dans  les  mammifères ,  on 
compte  depuisdeux  jusqu’à  huit  racines,  tan.t antérieures 
que  postérieures  ,  pour  chacun  des  nerfs  in.tervertébrauxî 
dans  l’homme  ,  il  n’y  en  a  ordinairement  que  deux  y  Tune 
en  avant,  l’autre  en  arrièrej  et  dans  les  endroits  où  il  ea 
existe  quatre ,  leur  réunion  s’effectue  avant  qu’c’iles  soient 
sorties  du  canal  vertébral.  Un  examen  a.Vtentif  et  fait 
avec  le  plus  grand  soin,  a. convaincu  l’^juteur  que  les  ra¬ 
cines  postérieures  sont  toujours  plu'^  volumineuses  quelos 
antérieures,  quoique  les. autre'  anatomistes  aient  avancé 
le  contraire.  ■  . 

«  Les  systèmes  nerveux  de  la  colonne  vertébrale, , dit 
M.  Gall,  serve»f_  au  cerveau  d’instrumens  pour  Icsmou- 
vemens  volo>;,(aJ,.gs  ,  et  de  conducteurs'pour  les  sensations. 
Ils  ne  P'’Juvent  pas,  ajoute-t-il,  être  regardés  comme  des 
^“''.*^rumens  immédiats <  àc&  moüvemens  volontaires  et  de 
la  sensation  ;  . parce  que  toute  sensatioa  et  tout  mouve¬ 
ment  volontaire  cessent  aussitôt  que  leur  communicalioa 
avec  le  cerveau  est  supprimée ,  ou  que  leur  influence  réci¬ 
proque  est  arrêtée.  », 

Un  cas  pathglogique  a  mis  l’auteur  sur  la  voie  d’uné 
découverte  qui  donne  l’explication  de  quelques  faits  rap¬ 
portes  par  des  observateurs  dignes  de  foi.  Le  sujet  était 
un  enfant  mort  du  spina-bifida.  La  poche  qui  contenait 
les  eaux  était  située  à  la  région  lombaire ,  et  elle  était 
formée  par  l’arachnoïde  recouverte  de  la  dure-mère  et 
destégumons.  Pour  connaître  s’il  existait  quelque  com¬ 
munication  entre  celle  poche  et  l’intérieur  de  la  moelle 
épinière,  nous  coupâmes  celle-ci  transversalement,  die 
l’auteur,  à  la  région  du  cou  ,  mais  nous  la  trouvâmes 
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dans  l’^tàt  ordinaire.  Cependant  nous  soufflâmes,  pai*  lè 
moyen  d’un  tube,  dans  la  coupe  transversale,  et  les  deux 
moitiés  de  la  moëilc  épinière  nous  présentèrent  chacune 
nne  ouverture  semblable  à  un  tuyau  de  plumé  de  grosseur 
moyenne.  Ces  deux  canaux  étaient  sëpa.rés  par  la  com¬ 
missure:  ils  régnaient  tout  le  long  de  la  moelle  épi¬ 
nière,  ne  contenaient  point  de  sérosité  ,  et  ne  comrauni- 
cjuaiénl  nullement  avec  le  sac  formé  par  l’araclinoïde.  La 
même  disposition  s’est  retrouvée  ensuite  sur  d’autres 
sujets  non  affectés  de  spina-bifida,  et  l’auteur  la  regarde 
comme  générale,  quoique  plus  facile  à  observer  dans  le 
fœtus  ou  dans  l’enfant  nouveau-né.  Il  présume  que  ce 
canal  peut  devenir  le  siège  d’une  Iiydropisic particulière, 
à  laquelle  il  rapporte  les  cas  cités  par  Charles  Etienne  , 
Colothbus,  Morgagni\,.Senac  et  Portai. 

A  la  fin  de  celle  première  livraison  ,  se  trouve  une  sé¬ 
rie  de  propositions  anatomiques  ft  physiologiques  qui  ne 
sont  que  le  résumé  de  l’introduction  et  des  deux  sections 
précédentes  J  c’est  pourquoi  nous  ne  noirs  y  arrêterons 
pas.  L’ouvrage  est  orné  de  superbes  planches  trui  aident 
singulièrement  à  l’intelligence  des  descriptions. 

On  sera  peut-être  surpris  qu’un  extrait  si  couri 
puisse  renfermer  tous  les  objets  inléressans  qui  se  trou¬ 
vent  en  assez  grand  nombre  de  pages  in  folio.  Mais  nous 
■n’avons  fait  qu’êbaùcher  les  principaux  traits  du  tableau 
qpi  mérite  d’être  considéré  dans  l’original  ;  nous  avons 
sur— tout  passé  tous  les  détails  historiques  où  l’auteur  a 
-.déployé  beaucoup  d’érudition  :  nous  serons  forcés  défaire 
de  même  dans  les  extraits  subséqueas.  '*  ^ 
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Ou  Phomme  de  mer  considéré  dans  la  Navigation  sous 
les  rapports  des  influences  qu’il  éprouve  ,  et  des 
moj-ensipropres  à  assurer  la  conservation  rie  sa  santé'; 
par  J.  P.  C.  Delivel  ,  doUeur- médecin  de  P  Ecole  de 
Paris  ,  médecin-ordinaire  de  là  Marine  ^  etc. 

A  Paris,  cbei,  Aféc/t/ignon  l’uîné ,  librair.p,  rue  de  l’Ecolô 
de  Mc'decine,  N.®  3.  Prix  ,  6  fr.  j  -et  6  fr.-,  franc  de 
pori,  pàr  la  posie  (i,).  ' 

Les  observations  sur  lesquelles  l’art  médical  repose  se¬ 
raient  perdues  pour  ses  progrès  ultérieurs  ,  si  des  hoiumes 
d’uu  génie  plus  ou  moins  éminent  ne  les  rasseinblaietif, 
ne’  les  co-ordunnaient  et  n’en^formaienl.dés, corps  dedoc* 
trine  qui  sont  d’une  utilité  directe  pour  l’instruction  de 
ceux  qui  se  dévouent  à  l’exercice  de  cét  art.  L’anatp-r 
mie,  la  physiologie,  la  pathologie,  la  sémé'iotiqùe  ,  la 
thérapeutique  j  ont  leurs  traités  généraux  où  l’on  trouve' 
exposés  avec  détail  les  découvertes  et  l’état  a;  C  tel  de  ce? 
différentes  branches  de  la  uiédecine.  Ces  traités  sont  fçrt 
nombreux;  on  pourrait  même  dire  qu’ils  sont  surabon- 
dans.  Mais;il.ii’en  est  pas  de  même  de  l’hygiène  qpi  en-7 
seigne  les  moyens  de  conserver  la  santé,  et  qui  ,  Comme 
le  dit  un  liomme  que  la  philosophie  ét  les  lettres  regret¬ 
teront,  toujours,  Cabanis  ,  est  non-seulement  uüe  partie 
essentielle  de  la  médecine,  mais  encore  une;, partie  non 
moins  importante  de  la  morale.  A  l’exceptîonde  quelques 
aperçus  assez  justes  que  l’on  rencontre  chez  les  anciens., 

(t)  Extrait  fait  paf  M.  Rémond  ,  D.-M. ,  cliirurgien-inierne  à 
l’hôpital  de  la  Charité. 
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sur  la  gymnastique  et  la  diététique,  mais  qui  sont  noyés 
dans  une  foule  d’idées  errouces  et  de  systèmes  bizarres 
enfantés  par  la  physique  ignorante  de  leur  temps  ;  à 
l’exception  de  quel([ues  vues  éparses  dans  les  livres  des 
philosophes  ét  des  médecins  modèrrieS  ;  dé  quelques  trai¬ 
tés  partiels  sur  le,  régime  des  malades,  sur  l’usage  des 
ulimens  ,  etc.,  ei  de  l’ouvrage  très-iricomplet  de  Tour- 
tclle,  nous  n’eu  possédons  sur  l^hygiè'nc  aucun  où  l’on 
trouve  réunis  fous  l'es  utiles  préceptes  qu’élle’djonne  pour 
Ja  conservation  de  l’homme  eu  état  de  santé.  Espérons  que 
celui  du  professeur  Huilé  ^  désiré  ardemment  et  annoncé 
depuis  loiigrleinps,  viendra  bientôt  rem,pUr  cette  lacune , 
et  combler  Ics  vœus  des  vrais.amis  de  l’humanité. 

D’après  son  but  ,  il  est  évident  que  l’bygiëne  doit 
s’occuper  de  l’homme  dans  toutes  se;  relations  ,  dans 
toutes  les  conditions  de  sa  vie,  et  soumis  à  toutes  les  in¬ 
fluences,  étudier  toutes  les  choses  dont  il  use  et  jouit,  et 
d'onner  sur  leur  usage  les  plus  sages  préceptes.  Est- il  uiie 

science  plus  vasle’et  plus  belle? . Mais  parmi  les  in- 

flticHces  auxquelles  l’homme  est  soumis  ,  en  est-il  de  plùs 
importantes  à  observer  que  celles  qui  résultent  de  la  na¬ 
vigation?  Le  lieu  qu’il  habite,  l’air*  qu’il  respire ,  les 
•cliinafs  variés  dans  lesquels  il  passe  ^  toutes  les  vicissi¬ 
tudes  alm'csphérfqües  auxquelles  il  est  exposé;  ses  véte- 
mens  ,  ses  aliméns ,  la  nature  de  ses  occupations  ef  lés 
passions  mêmes  que  développe  en  lui  ce  nouveau  genre 
de  vie.,  tout  ne  contribue-t-il  pas  à  modifier  ,  à  altérer 
fle  mille  manières  son  organisation  ?  Il  était  donc  bien 
n'file  que'  l’art  médical  fût  appelé  à  veiller  à  la  conserva¬ 
tion  dé  la  santé  des  marins  ,,  sur-tout  depuis  que  la  navi¬ 
gation  s’est  lellement  porfecti'onnééi  que  l’on  ne  craint 
plus  dé  s’exposer-  aux- fureurs  des  flots  et  d’entreprendre 
sur  mer  des  voyages' extrêmement  pénibles,  très-péril¬ 
leux,  et  d’une  durée  souvent  indéterminée. 

Plusieurs  rnédecihs  ont  donné  quelques  préceptes'sur 
l’iiygiène  navale  ,  mais  ils, les  on',  semés  dans  leurs  traités 
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Jes  npalàdics  des  gens  de  mer;  il  f;diai,l,les  réunir  avec, 
ordre,  élaguer  Jes.çircurs  dépendances  du  peu  de  progrès 
de  Ja  physique  gl  de  ds  chimie  ,  el  y  ajouter  les  beaux 
résumais  dont  egs  d,e,ux.sci,enpes,ont  enrichi  l’hygiène' dans 
ces  derniers  temps.  C’esl  ce  que  IVI  Dehvai  a  exécuté 
avec  succès.  Il  u’appairlenait  véritablement  qu’à  un  marinii 
d’écrire  sur  jcett,e  matière;  aussi  n’cst-.ce  qu’après  avoir- 
passe  quille  qn, s  au  .service  de  la  marine;,,  et  après  avoir 
fait  .p,lusi.turs  pampag.nes.sn.r  les  vaisseaux  de  l’Ëlat ,  que 
M.  o,ff,r,e;,a,u  pnhliip  le  .fruit  de  son  expérience,  de 

ses  observalitm^  çl.de  ses  recherches. 

D.ans  une  introduction  un  peu  longue  ,  après  ayoir 
.parlé  de  l’orig.i ne  de  l’hygiène  et  dg  rélymo.logie  de  .<  e 
ïupt,  de  son  but,  de  son  utilité,  d,e  -ses  div.isions  et  des 
coiipaissances  qu’CjHe  gjmb.rpsse  ,  l’afileur  présente  quel¬ 
ques  vues  sur  l’origine  ,  les  progrès  et  les  causés  de  la 
réujnïon  des  hpmmqs.gn  société;  il  montre  ensuite  que  la 
première  époque  de  Ip  navigation  so  perd  dans  la  nuit  dés 
temps;  , il  suit  scs;;progrès  depuis  rinslpiit  où  un  auda¬ 
cieux  osa  Je  .prgniler  se  .çoidier  aux  ;  flots  sur.  un  fi  éle  es¬ 
quif,  jusqu’à. celui.o,:ù  la  découverte  delà  bojissoleet  l’eu- 
.treprise  l.iardie  d,e  Car/op/iCiCo/y/nù ,  asservirent  à  jamais 
à  .  l’Jmmmc  le  plus,  pgr,flid e  ;des  clémens.  Il  fait  voir  qiie 
c  est  .à  celle  épO|que:que,  la  science ;m;éijicalc  d.U:t  coiiimeu- 
cgi  à  ,élre  uliletaux.navjgateurs;  ina.ês  ce, ne  fut  qugjong- 
temps  après  que  p.arnrcnlyles  premiers  écrits, sp.r  les  imalàr 
d.ies,  qui  ,les  alJUgsnt.  Après  avoir;  prouvé:  que  les  prér 
gçpics  sur  l’iiygieuc  navale,  donnés  ppr.  ,  Me,ifcl:,^ 

.piLhafneL  ^  P,uisspnptev,  Houppe  -,,  -À’rip.gje ,  MiJlmipi  , 
Huxham  ,  etc.  i.sinit  âijsuflisaiis  aiijuntel’hui  ;  M.  Délié, et 
dqiip,e  le  plan  de  sgn.ou.vrage  ,  qu’#,l;,dli vise  en' six  parlies 
oq  çjass,es  ,  d’après;  Ig  tableau  que  |VI>  M/i^a  p  fuit  impid'- 
mpr.dans  l’EuciycilopédJe.MélilioliqHcv- ■  ;  t 
.Avant  d|’e.ol.ivr:dans  les  délaili  jqulexige  lia  première 
.classe,  colle  des  .choses  cnv-iroummtcs>(câre'ii,vi/!.'jfl )  ,  l’aut- 
U.ur.  donne  sur  le  vpisscau  ,  congiJéué  coninic  .iiabitalioa^ 
16.’."  . 
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commune  et  particulière  dés  marins,  des  notions  exactes; 
qui  en  sont  la  véritable  topographie  medicale.  Il  choisit 
pour  terme  de  comparaison,  un  vaisseau  de  74  canons.  TL 
pai  le  des  ^uhitanoes  ejui  entrent  dans  sa  composition  , 
do  sa  grandeur,  de  sa  capacité,  et  des  diflerenles  parties, 
é'n desqijelles  il  est  divisé  ,  comme  la  cale,  le  faux  pont, 
la  fosse  aux  lions,  la  cambuse,  la  première  et  la  deuxième 
batterie,  le  pont,  la  lunette  ,  etc.  Il  indique  les  deux 
ïnouvemetis  principaux  qu’il  éprouve,  le  nombre-des 
hommes  qu’il  renferme,  et  leurs  gradés  et  leur  emploi 
différens  J  puis  il  termine  cet  article  par  quelques  consi¬ 
dérations  sur  l’ilge  et  la  conformation  que  doivent  avoir 
les  marins.  Célle  connaissance  de  la  construction  et' de 
■l’équipement  d’un  x\a'isseau  ,  était  utile  pour  bien  faire 
saisir  toutes-  les  influences  auxquelles  est  exposé  celui 
qui  l’habite.  c  ■ 

M.  Delivet  s’occupe  ensuite  de  la  nature  et  des  quali'és 
dé  l’air,  de  scs  altérations  diverses  ,  cl  des  causes  qui  les 
déterminent';  dos  climats  et  do  leur  influence,  des  varia-, 
tioiis  de  la  lèmpérature  atmosphéi  iqhe  ,  et  des  effets  que 
produisent  sur-J’homme  de  mer  le  chaud  et  le  froid  secs 
ou., humides;  Appuvé  des  observations  de  I.ind  et  de 
Dazille  ,  il  fait  voir  combien  il  est  funeste  de  permettre 
aux  homines  do  l’équipage' de  coucher 'à  terre  ,  pendant 
■un  séjour  momentané  ;  .dans  les  p-iys-'cliauds.  Tous  c'es 
détails  sont  imporlans  pour  le'médecin  chargé  de, voilier 
à  la  santé  d,es  marins.'  Ceux  que  l’auteur  donne  sur  les 
vents  considérés  comme  principaux  mol  eu  rsdu'vaisseàu, 
ctt  produisant;  pat  leur  lem'péra' nre'',  leur  vitesse  et  leur 
violenèc  extraordinaire  ,  des  cliangemens  remarquables 
dans  la.  sanJa;  des' lïo'iiimes  de  nier,  ne  sont  pas  d’nne 
moindre  importailca. -Il  élu  die  aussi  Ivs  eflcis  qui  i  ésul- 
tent  au.  ph  v.sii|iiè  et"aiu  -hiOral.  des-marins  ;  de  ces  boule- 
versomensidii  Ta Iniosph'érc  et  des  fl'.'ts  (jne  l’on  nomme 
tenipéfes;  il  montre  combien  les  intempéries  almosphé- 
içiqu.ea  qili  en  Sont  lés  tompagnes  ortli'daircs;  çotnjiieai 
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une  lempérature  chaude  et  humide,  ou  froide  ,  résultat 
do  l’évaporation  de  l’eau  répandue  dans  les- dilTérentes 
localités  du  vaisseau  ,  exercent  alors  une  influencé  fu¬ 
neste.  Ces  effets  insalubres  de  l’humidilé  sè  renouvellent 
encore  dans  les  climats  pluvieux.  Dans  toutes  ces  cir^- 
constances  on  est  obligé  de  fermer  les  principales  ouver¬ 
tures  du  vaisseau  ,  et  il  s’ensuit  que  l’air  intérieur  acquiert 
bientôt  les  qualités  les  plus  malfaisantes  par  l'a  grande 
quamilé  d’hommes  réunis  dans  un  espace  aussi  résserré  , 
par  des  eaux  croupissantes  ,  des  vivres  en  fernienlalion  , 
et  par  beaucoup  ile  vapeurs  ou  d’émanations  plus  ou' 
moins  infectes,  qui  résultent  nécessairement  de  l’entas- 
sement  d’une  foule  d’objets  difï’érens  dans  un  même  lieu. 
Il  était  donc  indispensable  que  dans  un  traité  d’hygiène 
navale',  on  Ironvàt  exposés  tous  les  moyens  qui  ont  été 
conseillés  et  employés  jusqu’ici  pour  renouveler  l’air  des 
différentes  cavités  du  vaisseau.  Aussi  M.  DeliveL  a-t-ii 
consacré  plusieurs  articles  h' cel  objet.  L’emploi  des  pom¬ 
pes  pour  retirer  l’eau  qui  existe  :dt;pu)S  long-temps  dans 
la  cale,  le  lavage  du  vaisseau  ,  l’iiSage  des  ventilateurs  à 
soupjape,  et  de  ceux  construits  sur  tin  plan  dilférenl  qui 
furent  inventés  et  proposés  par  Sulton  et  Dul/ameï; 
manclies  à  vent  dont  on  se  sert  de  préférence  aujourd’hui 
pour  le  renouvellement  de  l'air  dans  rititérieur  des  vais¬ 
seaux  j  la  nouvelle' disposition  des  soûles  considérée  sous 
ce  rapport^  les  avantagés  des  feux  aliiiniés  sods’ les  écou¬ 
tilles  ,  démontrés  par  le  célèbre  navigateur  Coo/c  y  enlin 
les  divers,  procédés  clViniiqucs  long-temps  inis  en  usage 
])Our  désinfecter  les. vaisseaux  ,  et  auxquels  on  a  substitue 
si  heureusement  les  fumigations  avec  lé  gaz  acide  nitreux  , 
recommandées  par  le  docteui\Crt/,7/icae/  Siniihj  ou, 
mieux  .encore,  celles  avec  le  gaz  aeifle^  muriatique  ■  oxi- 
géné,  dont  la  dccouveite  c.5l  due. ü  Ad;  Giiytori-Iifor- 
veau  j  tous  ces  inslrumens  et  ces  procédés  sont  dé  idls 
exactement,  ex])Oscs  avec  bcancoup  de' clarté,  et  sage-- 
nicut  appréciés  dans  l’ouvrage  que,  nous  annonçons.: 
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Qui  ne  connaît  la  puissan'e  influence  de  l'élcctricîlé 
atniosphérifjne  sur  Jfliomnie  !  quel  est  celui  qui,  libre 
de  préjugés,  n’a  pas  mille  fois  rendu  gracts  à  Franltlia^ 
qui, nous  apprit  à  mailrisér  la  foudre  ?yLe  .mari  ii  fré¬ 
quemment  exposé  entre  les  tropiques  aux  orages  les  plus 
■violons ,  ressent  vivement  celte  influence  ,  et, doit  souvent 
son  salut  aux  paralpuucrres  dont  on  a  ,eu  soin  d’armer  le 
vaisseau.  M.  présente  sur  ce  sujet  des  considéra¬ 

tions  curieuses  et  iuleressanles  ,  ainsi  que  sur  diflerens 
météores,  tels  que  les  auroreg  boréales,  le  feu  Saintr 
Elmej  sur  l’influence  de  la  lumière  solaire  et  lunaire;  dti 
flux  ou  du  reflux  de  la  m*!'',  et  sur  d’autres  phénomèueiS 
non  moins  utiles  à  connaître, quaud  on  s’occupe  d’hygiène 
navale. 

Les  bornes  de  cet  article  nous  forçant  d’être  concis 
nous  ne  ferons  qu’indiquer  les.  matières  fort  importantes 
dont  l’auteur  a  traité  dans  les  classes  suivantes.  Dans  la 
seconde,  celle  des  applicata,  il  parle  des  habillemens 
des  marins,  de  leur  tissu  ,  de  leur  utilité,  etc.  ;  il  montre 
de  quelle  importance  est  le  maintien  de  la  propreté 
parmi  les  équipages;  fait  enlreVoir  des  abus  ,  et  propose 
sur  toutes  ces  choses  les  reformes  qu’il  croit  convenables. 
Les  bains  froids,  si  utiles  |)our  donner  de  la  vigueur  au 
corps,  sur-tout  quand  on  y  joint  l’exercice  de' la  nata^ 
tien,  doivent  être  recommandés  aux  marins, comme  .tOT- 
niques,  et  pour  prévenir  la  mal-propreté,  ainsi  que  le.s 
sueurs  abondantes  et  alfaibliss.arile,s  qui  ,les:ênerveat  sou¬ 
vent  dans  les  climats  brûlans  de  la  zône  torride.  Il  en  est 
de  même  des  frictions  et  des  onctions. huileuses  trop  né¬ 
gligées  aujourd’hui  dans  l’état  de  santé  et  dans  celui  de 
maladie. 

Un  des  articles  les  plus  i-ntéressans  de  l’ouvrage  de 
M.‘ Ue/éve/ ,  est  celui  où  il  tr.'iile  des  /fïges'yn  *  ou  des 
substances  introduites  dans  le  corps  par  les  voies  diges¬ 
tives;  c’csl-à-dirc  :  les  ali  mens,  les  assaisonnemens  et 
les  hoissions.  Il  s’occupe  de -leurs  différences  ,  de  leurs. 
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prc'paraliqns  ,.et  de  la  manière  dont  jes  mari  us  .doi, vent 
en  user  ;  il  parle  de  leprs  altérations  ,  (J,es  moyens  à  l’aide 
desquels  on  peut  les  conserver,  et  fait  v.oir  combida 
l’usage  habituel  et  excessif  des  viandes  salées  peut  être 
funeste, à ;la  s.anlé,  Pe,là  rutile  coieseil  qu’il  donne  de  faire 
en  sorte  de  procurer  ,  le  plus  souvent  possible  ,  aux  équi¬ 
pages  ,  des  vivres  frais,  et  particulière, ment  ceux  retirés 
des  substances  végétales;  et  le  vœu  pbilanthropifiue  qu’il 
fait  J  que  l’on  introduise  dans  la  marine ifrançaisé  l’usage 
des  acides  végétaux  et  sur-, tout  de  l’acide  citrique 
comme  assaisonnement  des  viandes  ,  ainsi  qu’on  le  voit 
pratiqué  en  Angleterre,  où  le  gouvernement  accorde  tous 
les  jours  à  chaque  ipar.in  un  citron,  ou  ufie  certaine 
quantité  de  suc  , de  liinçu  préparé  et  corisorvé  avec  soin. 
Quoi  de  plus  prppro  à  préserver. des  atteintes, du  scorbut., 
quand  on  eniploic  en  même  temps  tous  les  moyens  pos¬ 
sibles  pour  entretenir  dans  le  vaisseau  la  circulation  d’un 
air  pur  et  la  propreté  la  plus  grande  !  C’est  par  des  soins 
de  celle  .nature  ,  par  l’application  des  plus  util.os  règles  de 
l’hygiène  navale,  faite  avec  une  sagac,it,é  pai;e  .et  une 
sollicitude  vrainaent  paleynelle ,  que  ^e  capitaine  Cook 
parvint  à  préservqr  ses.équipages  de  ces  maladies  dévasta¬ 
trices  qui  sont  .ertdénriqncs  sur  les  vaisseaux. 

Après  avoir  examiné  les  .propriétés  généiyales  et  parti¬ 
culières  des  alimc.ns  et.de^  assaisonne.mens  ,  l’auteur  s’ocr 
cupe  de  la  nature  c,t  de  la  composition  des  boissons,  .dc,s 
moyens  de  prévenir  leuys  altératioiijs,  et  de  les  conserver 
dans  le  plus  haut  ^egré  de  bonté  et  de  pureté.  L’eau,  le 
vin,  l’eau-de-vie,  le  cidre,  Ip  bière  ,  etc- .,  fixent  tourr- 
à-tour  son  attention.  C’est  ici  que  l’on  .trouve  décrits  les 
difi'érens  procédés  suivis  pour  conserver, et  purifier  l’eau., 
et  pour  rendre  potable  celle  de  la  mer  dans  certains 
voyages  de  long  iCpurs.,  lorsqu’il  n’est  pas  possible,  par 
des  relâches  ,  de  se  procurer  une  safrisanlè  (l'uautilé 
d’eau  douce.  Ensuite  M.  Dolivet  donne  ans  marins 
des  conseils  très-sages  sur  l’usage  des  liquenys  alcooliques, 
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-et  fait  voir  que  c’est  à  l’abus  qu’ils  en  font  en  arrivant 
dans  les  pays  chauds  ,  que  les  Européens  sont  souvent  re¬ 
devables  des  plus  funestes  maladies.  Passant  à  la  ([ua- 
trièine  classe,  celle  des  excréta  ,  ou  excrétions  naturelles 
et  artificielles,  il  montre  combien  la  constitution  parti¬ 
culière  du  marin,  le  degré  de  la  température  atmosphé¬ 
rique  dans  laquelle  il  vit,  la  nature  de  ses  aliraens  ,  scs 
travaux  ou  son  inaction,  etc.',  doivent  influer  sur  la 
nature  et  la  quantité  de  l’humeur  de  la  transpiration 
Cutanée.  Il  parle  de  la  constipation  à  laquelle  les  hommes 
do  mer  sont  sujets  pendant  les  premiers  jours  de  leur 
.embarquement,  et  fait  remarquer  qiie  leurs  déjections 
sont  pres([ue  constamment  d’une  teinte  nüîr.dtre  très-fon- 
■céc  ,  ce  dont  il  faut  bien  se  souvenir  dans  le  traitement 
de  leurs  maladies.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  les 
•considérations  qu’il  donne  sur  la  veille,  le  sommeil  ,  les 
mouvomens  cl  les  principaux  travaux  du  marin  ;  sur  le 
-mécanisme  naturel  de  sa  slation  et  de  sa  progression  ;  sur 
l’inconvénient  qui  résulte  pour  sa  santé  du  défaut  d’exer- 
xice,  quand  les  manoeuvres  '  du  vaisseau  ne  l’occupent 
pas  ;  et  sur  les  avantages  qu’il  y-  a  de  l’ari'acbcr  aux  suites 
fâcheuses  de  l’oisiveté ,  en  lui  créant  des  occupations 
plus  ou  moins  actives.  Il  en  sera  de  même  dès  maliéiTS, 
■rangées  dans  la  sixième  classe,  celle  des  perceptà , 
sont  susceptibles  de  fournir  au  médecin  philosophe  les 
plus  curieuses  et  les  plus  intéressantes  réflexions.  Obscr- 
X'aleur  atlenlif  de  l’influence  du  ‘physique  sur  le  moral  de 
l’homme,  il  voit  la  sensation  du  marin  ;  la  nature  de  son 
esprit,  de  son  caractère  ;  toutes  les‘ aflèctions  dé  son  ame 
■modifiées  selon  une  foule  de  chconstances  dépendanlcs 
uniquement  dé  son  genre  de  vie.  Il'  voit  quelques-uns  dé 
-ses  sons  douloureusement  nffcclés'j  d’autres  seulement 
émoussés,  cl  les  fondions  dé  son  esprit  engourdies  par 
la  nonli.nuilé  des  mêmes  impressions  ;  il  gémit  de  la  hon¬ 
teuse  dépravation  à  laquelle  le  livre- une  continence  for¬ 
cée;,  il  remarque  sur  tout  les  efféls  salutaires  que  produit 
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sur  la  santé  clé  l’IioniViie  denici' ,  la  joie  unie  à  l’espérance  j 
et  les  résultats  facliéux  de  l’incjuiétuclé  ,  de  la  crainte  ,  du 
découragitient  ,  de  la  tristesse,  de  l’ennui ,  et  de  toutes 
les  alFectipns  pénibles.  Il  adniire'la  franchise  dé  son  car 
ractère,  l’indépendance  de  ses  opinions,  la  liberté  de  sou 
langage,  et  il  oublie  en  faveur  de  ces  grandes  et  belles 
qualités,  les  manières  brusques  et  le  defaut  dé  politesse 
qui  le  rendent  peu  sociable,  mais  qui  n’empêchent  pas 
l’exf  rcicede  sa  générosité  et  de  sa  bienfaisance. 

l’el  est  ^à-peu-près  le  sommaire  de  l’ouvrage  de  M- 
hVe/.  '  Par-'lout  on  y  trouve  des  dé|ails  utiles  et  exacts  , 
et  des  préceptes  (ionfirmes  jiar  l’expérieiice.  Il  esl  écrit 
purement  ,  et  ne  peut  manquer  d’intéresser  les  marins  et 
des  médecins  désireux  d’avoir  des  nutiiins  précises  d’iiy- 
giène  navdie.  C’est  en  faire  suffisamment  l’éloge  que  de 
dire  qu’il  a  mé'rfté  à  son  auteur  d’être  admis  au  nombre 
des  associés  nationaux  de  la  Société  de  Médecine  de 
■Paris. .  :  ■  .  :  .  '  ■ 


A  N  A  L-y  S  E, 

DES  NOUtV.EtXES  EAUX  MINÉRAXES  DE  PaSST  ; 

Cominuniquée  à  l'Ecole  del-Mé^ffin.e.  de  Pans.,,  pur 
M.  Deyeux,  Extrait  de  la  CoUcclion  des  Mémoires 
de-  celle  ■  Ecole .dont  le- premier  volume  paraîlra 
incessammcni.  . 

Paris,  3808.  Brochure  in-8‘°' de  S.'f  pages.  À  Paris,  rhez 
Méquegnon  Pnîné,  libraire  ,  rue  de  l’Ecole  de  !^lédc- 
cine ,  N.‘“'3  <i). . . .  ■  .  a  >  . 

La  proximité  où  'sç  trouve  PasSy'  'de  la  capitale,  a 
fourni  aux  chiniistés  les  plus  renommés  des  moyens  fa- 


(l)  Extrait  fait'par  M.  À.  C.  Savary,  D.-.M.-E, 
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ciles  d’analyser  ses  eaux  minérales.  Les  anciennes  qui 
sont  aujourd’hui  abandonnées  comme  beaucoup  plus  fai¬ 
bles  que  les  nouvelle^,  avaient  été  exapiinées, d’abord  par 
Duclos  ,  et  ensuite  par  Lémery  le  fils  :  en  1764,  Brouzet 
les  soumit  à  une  nouyclle  analyse  comparativement  avec 
celles  qui  avaient  été  récemmenl  décou  ver, le?»  et  voulut 
leur  faire  veprendre  crédit.  Ces  dernières  fqrent  analysées 
par  G epJTroj' h  cadel ,  par  5ou/<fuç  ,  et  sans  doute  en¬ 
core  depuis  par  d’aptres  chimistes  ,  puisque  M.  Deyeuçe 
remarque  qu’elles  l’ont  été  très-spuyept.  Mais  toutes  ces 
analyses  faites^ dans  un  tepips  pù  la  chiinié  n'e  possédait 
'.encore  que  des  inéthpdes  très-iwpàrfai,t,cs,  .étaient  peu 
.satisfaisantes.  M.  le  professeur  JDeyeux,  aidé  djC  Bar- 
rual,  préparateur  ,e.n  chef  ,jies  leçons  tip  chimie,  à  l’Ecole 
de  Médecine  ,  a  en.trépris.dc  les  analyser ^de  no.uV|Cau,  et 
il  est  parvenu  à  y  décpuyrir  des  subslappes  jqu’on  li’y 
avait  pas  encore  spupçpnnées. 

On  distingue  à  Passy  les  eaux  épurées  et  les  eaux  non- 
épurées.  Celles-ci  sont  telles  qu’elles  sortent  des  trois 
-sources  qui  les  fournissent.  Les  autres  s’obtiennent  en 
laissant  les  premières  exposées  pendant  l’été  à  l’ardeur 
du  soleil ,  dans  des  jarres  imparfaitement  bouchées  :  ce 
sont  les  seules  .dont  on  use  ordinairement .  eu  boisson. 
L’analyse  comparée  de  ces  deux  espèces  d’eau,  a  donné 
MM.  Zle/cuu:  et' les  résultats  suî  vans  ;  '  ' 


.S.ur.une  pinte  .d’eau  uon-épurée  ,  ils/ontiirouvé  : 

'  1.®  Sulfate  do  chaux  .  :  ,  .  .  .  43)0'2  grains-. 

.  2  “  Sulfate  acidulé  ,d.e  fer  .au  mi/fi-  •  . 

•  mu/rt  d’oxigépation  .■  »  y,,»  ,-  I7j^4'.s  ' 

3.“  Sulfate  de  magnésie  .  f,3,6o 

4-°  Muriatede  soude . 6,60 

5.°,  Sul.fate  d’pluMip^iet  de  potasse  .  7,.‘5o;  - 
Carbonate  de  fer  .  „  .  .  .  >.  ■  .'^0,30  . 

7.®  Acide  carbonique . .  .  .0,3.6 


8  Matière  bitiqijineuse  ,  quautil.c  inappréciable.- 
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D’une  pinte  d’eau  épurée  ,  ils  but  relire  : 

i.o  Sulfate  decliaiix . .  .  .  44>4o  grains. 

2. °  Sulfate  de  magnési^  . 22,70 

3. “  Sulfate  d’alutniue  et  de  potasse..  7,60 

4. “  Sulfate  de  fer  au  iiiaxiinuin 

d’osidat'iorr . '  .  .  .  ^  ^,2i 

5.0  Muriale  de  soude . 6,70(1). 


On  voit  ,  par  cette  double  analyse  ,  que  les  éaujii 
épurées  contiennent  de  moins  que  les  autres  le  carbonate 
de  fer  ,  l’acide  carbonique  et  la  matière'  bitüluineuse  j 
que  lé  sulfate  de  fer  y  est  moins  abondant  et  plus  oxÿ^ 
géné  ;  qu’enfin  les  autres  sels  s’y  trouvent  en  plü’S  grande 
quantité.  On  rend  facilement  raison  de  toilS  cés  charigé- 
niens,  d’après  le  procédé  employé  pour  l’opération  :  en 
effet par  le  repos  .et  l’exposition  à  la  chaleur  des  eausi 
non-épurées,  l’acide  carbonique  eü  excès  se  dégagé,  le 
carbonate  de  fer  se  précipite  ,  ainsi  que  la  mat'ièré  bilui- 
mineuse  ;  la  portion  de  fer  combinée  à  l’acide  sulfurique 
absorbe  de  l’oxygène,  et  l’eau  en  diminuaiU  dé  quantité 
par  l’évaporation  ,  offre  une  dissolution  plus  concentrée 
de  sels  minéraux. 

D’après  ces i)elles  analyses  ,  il  sera  désormais  facile  de 
former  des  eaux  de  Passy  artificielles  ,  qui-ne  le  céderont 
en  rien,  pour  les  qualités  appréciables  ,  aux  eaux; natu¬ 
relles.  A,  l’égard  de  cellesrci  nous  remarquerons  ,  avec 
M.  Deyeux  .  qu’oir  devrait  .faire  usage  d’un  inpyen  épu- 


(i)  Il  y' a  dans  la  notice  6,070,  mais  c’és'f  Prié  éfreui' 
de  copiste  démontrée  par  le  calcul.  Nous  avons  cru  devoir 
la  relever,  parce  qu’elle  menait  à  une  conclusion  fausse; 
savoir  ,  que  les  autres  sels  à  basé  terreuse  étant  eii  pro'- 
portion  plus  considérable  dans  les  eaux  épurées  ,  le  sel 
marin,  ou  miifiale  de  soude,  y  était  en  proportion 
moindre. 
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ratoire  moins  sujet  à  varier,  afin  d’obtenir,  des  eaux 
épurées  parfaitement  semblables,  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu 
par  le  procédé  actuel.  ’ 


B  I  B  L  I  O  G  R  A  P  H  I  E,  . 

Matériaux  pour  sen>ir  à  Vhisloire  de  la  Médecine 
militaire  en  France;  par  G.  G.  LaJont-Gouzj ,  méde¬ 
cin  à  l’hôpital  militaire  de  Toulouse  ,  professeur-adjoint 
à  l’Ecole  de  Médecine  de  là  même  ville;  inenibrc  dé  la 
Société  Médicale  d’EmuIation  de,  Paris  ;  des  Sociétés  de 
Médecine  de  Mon IpcHier,  Bruxelles,  Pantié,  Bordeaux 
et  Marseille;  de, l’Académie  Impériab;  des  Sciences, 
Littérature  et  Beaux-Arts  de  Turin,  et  de  celle  dé  Dijon. 
In-8.®  de  i5o  pa£;es.  180g.:  A  Paris,  chez  Gaôon,  li¬ 
braire,  place  dé  l’EcoIcde  Médecine ,  N.V  2.  Prix,2fr. 
5o  cent.  ;  et  3  fr. ,  franc  de  port ,  par  la  poste. 

La  Vaccine  soumise  aiix  simples  lumières  dé  la  rai-‘ 
son,  ou  Conférences  villageoises  sur  la  Vaccine;  ouvrage 
dédié  aux  pères  et  mères  de  famille  des- villes  et  des  cam¬ 
pagnes,  par  G.  G.  H.  Marc  ,  docteur  en  médecine,  ar¬ 
chiviste  de  la  Société  Médicale  d’EmuIation  ;  membre 
des  Sociétés  de  Médctiné  et  Galvanique  de  Paris  ,  et  de 
celle  dTneouragement  pour  l’industrie  nationale;  mem¬ 
bre-correspondant  de  la  Société  Physico-Médicale  d’Er- 
iengen.  Iu-I2  de  cent  pages.  3809.  A  Paris,  chez  Gro- 
cjiard  ^  libraire  rue  de  l’Ecole  de  Médecine  9..Prix  , 
I  fr.  ;  et  I  fri  2S  cent. ,  franc  de  port,  par  la  poste. 


Faute  essentielle  à  corriger  dans  le  dernier  Numéro. 

Page  354,  ligne  28,  au  lieu  de  irrégularité ,  lisez: 
singularité. 


J  O  U  R  N  AL 
DE  MÉDECINE, 

■  CHIRURGIE, 

PHARMACIE,  etc. 

Par  MM.  CORVISART  ,  premier  médecin  de  I’EmpEreür, 
LEROUX  ,  médecin  honoraire  de  S.  M.  le  Roi  de 
Hollande  ;  et  BOYER  ,  premier  chirurgien  de  I’Empereur  , 
tous  trois  professeurs  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris. 

Opitiionum  commenta  delct  dies,  neturæ  judicia  confirmât. 

Cic.  de  Hat.  Deov. 
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A  P  A  R  I  S  , 

ÎMi&neret,  Imprimeur,  rue  du  Dragon  . 
F.  S.  G.,  N.»  üo; 

Méquignon  l’aîné,  Libraire  de  l’Ecole  de 
Médecine  ,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  N.°‘3 
et  9  ,  vis-à-vis  la  rue  Hautefeuille. 
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OCTOBRE  1809. 


OBSERVATION 

SUE.  UNE  gangrène  SURVENUE  A  lA  SUITE  DE  DA.  , 
goutte  ; 

Par  M.  Matussière  ,, médecin  à  Brioude.’ 

M.  Cb,.  i  d’un  tempérament  très-robuste , 
avait  fait ,  dans  sa  Jeunesse  ,  beaucoup  d’exer¬ 
cice.  Il  habitait  un  pays  où  l’on  aime  naturel¬ 
lement  à  boire  j  et  jusqu’à  l’âge  de  soixante 
ans  qu’il  sentit  ses  forces  diminuer  ,  il  n’avait 
pas  été  un  des  moindres  buveurs  de  ses, conci¬ 
toyens.  A  cette  époque  ,  il  commença  à  être 
plus  modéré  dans  l’usage  des  boissons ,  et  même 
à, couper  son  vin  avec  de  l’eau,  ce  qu’il  n’avait 
jamais  fait.  A  l’égard  des  alimens,  il  avait  tou¬ 
jours  vécu  avec  assez  de  sobriété.  Mais  en 
même  temps  que  M.  Ch.  mettait  cette  réforme 
salutaire  dans  son  régime ,  il  commettait  une 
faute  très-grave  en  ne  faisant  que  très-peu 
d’exercice.  «  Fodagra,,  àil  Sjderiham  ,  eû^ 
18.  17,. 
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»  plerumque  senes  imadit...  Tandem,  oh  pi- 
33  gfitiani  aetatis  ir^gravessentis  semper  cormi- 
33  tem  ,  ea  corporis  eùcercitia  penitus  omiserè 
33  quibus  juvenes  assueverant;  33  ce  qu’il  répété 
à-peu-près  dans  les  mêmes  termes  deux  pages 
plus  bas. 

A  soixante-cinq  ans  ,  notre  malade  perd.it 
sa  femme,  et  cette  perte  lui  lut  très-sensible. 
Ce  fut  quelque  temps  après  qu’jl  éprouva  un 
accès  de  goutte  à  la  main  droite.  Cet  accès  ne 
fut  ni  long  ,  ni  violent  j  la  main  enfla  au  bout 
de  quelques  jours  ,  et  la  douleur  ne  tarda 
point  à  se  dissiper. 

Un  an  et  demi  après,  il  eut  un  second  accès 
au  pied  droit.  Cette  attaque  fut  un  peu  plus 
forte  que  la  première.  M.  Ch.  se  ménagea  en¬ 
core  plus  qu’il  n’aVaiü  fàitj  il  but  presque  tou¬ 
jours  son  vin  trempé,  inaiS  il  fit  encore  moins 
d’exercice  qu’auparavant. 

Comme  depuis  trois  ou  quatre  ans  il  n’avait 
pas  ressenti  de  nouvelles  atteintes ,  il  s’applau¬ 
dissait  déjà,  croyant  en  être  quitte  pour  ,  tou¬ 
jours,  mais 'malheureusement  il  n’cn  fut  pas 
-ainsi  :  «  Les  intermittences  de  la  goutte  sont 
>3  quelquefois  de  deux  ou  trois  ans,  et  même 
33  davantage  ;  mais  on  remarque  que  quand 
33  les  accès  ont  manqué  un  an ,  celui  qui  sur- 
3»  vient  est  très-fort  et  d’autarit  plus  violent  , 
33  qu’il  a  tardé  plus  long-temps.  »  {Encpclop.  ^ 
Bxûcïe goutte.)  Les  accès  de  cette  maladie ,  dit 
aussi  Caste  ,  dans  son  Traité  de  la  goutte,  sont 
d’autant  plus  violens  que  l’intervalle  de  l’un  à 
l’autre  a  été  plus  long.  C’est  bien  ce  qui  arriva 
on  effet ,  à  M,  67z.... 

Il  s’étair  parfaitement  bien  porté  pendant 
Tannée  r8p8,  et  les  quinze  derniers  jours  de  dé- 


■  M,  É„  D  E  C  I  W  E.  24* 

eembre,  il  s’était  mieux  trouvé  que  les  mois  pré- 
cédens  ;  et  certes  il  ne  s’attendait  point  que 
1809  auroit  un  commencement  si  fâcheux.  Le 
premier  de  l’an,  il  était  sorti  de  bon  matin 
pour  aller  souhaiter  la  bonne  année  à  ses  amis; 
en  rentrant  chez  lui,  il  se  plaignit  d’une  légère 
douleur  au  gros  orteil  du  pied  droit ,  qu’il 
attribuait  à  l’étroitesse  de  ses  souliers  et  à  la 
fatigue  qu’il  s’était  donnée.  Il  se  reposa  tout 
le  jour;  cependant  la  douleur,  au  lieu  de  di¬ 
minuer,  ne  fit  qu’augmenter  :  les  jours  sui- 
vans ,  elle  devint  si  vive ,  qu’il  en  perdit  le 
sommeil.  Les  douleurs  augmentaient  tous  les 
soirs,  et  duraient  jusqu’au  lendemaipi  matin 
qu’elles  se  calmaient  un  peu.  «  Dolet  nonnikil 
»  pars  affecta f  dit  Sydenham' ,  idque  vehe- 
mentiîis  die,iam  ad  vesperas  leiuè ,  leva- 
»  tur  autem  sub  galli  canta.  Les  douleurs 
étaient  telles,  que  le  malade,  qui  était  fort  et 
courageux ,  en  poussait  lés  hauts  cris  à  chaque 
instant.  Elles  se  renouvelaient  chaque  huit  ou 
dix  minutes;  puis  il  y  avait  un  moment,  de 
calme.  Si  elles  avaient  continué  sans  interrup¬ 
tion,  il  eût  été  impossible  que  M.  Ch...  y  eût 
résisté  vingt-quatre  heures. .  La  jambe  gout¬ 
teuse  ,  dans  les  premiers  jours ,  était  devenue 
très-enflée;  mais  je  crois  que  cette  enflure  était 
due  à  ce  que  le  malade  laissait  sa  jambe  pen¬ 
dante  ;  en  effet ,  l’ayant  obligé  à  lui  donner 
une  situation  horizontale,  l’enflure  se  dissipa 
au  bout  de  deux  jours.  \  . 

Outre  les  douleurs  atroces  .  qu’éprouvait 
M.  Ch... ,  il  eut,  à  plusieurs  reprises,  une  dif- 
ficixlté  d’uriner  qui  le  fâi.sait  beaucoup  soufïrir. 
«  Nec  aeger  ut  plurimiiin  iiisi  terùani  potu~ 
»  lentoram  y.  dit  Sydenham,,  quae  ass-umpsit  ^ 
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»  partcm  per  vesicam  laedit,  «  Je  fis  ôter  les. 
cataplasmes  qu’on  avait  déjà  mis  sur  le  pied  , 
dans  la  crainte  qu’ils  n’opérassent  une  réper¬ 
cussion  de  l’humeur  goutteuse.  On  connaît 
le  danger  des  remèdes  externes  ,  de  rjuelque 
nature  qu’ils  soient,  siir  la  partie  soulïi’ante. 
*:£  11  faut  bien  se  garder,  dit  Caste,  de  rien 
53  appliquer  sur  la  partie  malade  ,  soit  pour 
53  dissiper  l’humeur,  soit  pour  diminuer  ladou- 
53  leur  :  presque  tous  ceux  qui  ont  l’imprudence 
53  de  condescendre  au  désir  qu’ont  les  malades 
33  de  diminuer  leurs  souffrances  par  l’applica- 
33  tion  des  cataplasmes,  des  emplâtres  ,  de 
53  l’opinm  ,  ou  de  tout  autre  remède  quel- 
33  conque,  sont  ordinairement  cause  de  leur 
33  mort.  33  C’est  aussi  l’opinion  de  Sjdenhanu 

J’enveloppai  la  jambe  et  le  pied  avec  de  la 
laine  cardée,  et  j’entretins  une  douce  chaleur 
au  moyen  d’une  bouillotte  j  je  crus  me  devoir 
servir  de  ce  moyen  ,  parce  que  le  membre  ma¬ 
lade  avait  été  à  la  glace  depuis  les  pi^emiers 
jours.  .  - 

Le  2,3 ,  le  malade  sua  beaucoup  j  le  lende¬ 
main,  le  pied  enfla  un  peu  ,  je  crus  que  l’accès 
allait  se  terminer,  comme  il  arrive  ordinaire¬ 
ment,  les  douleurs  se  dissipant  quand  l’enflure 
paraît;  mais  je  fus  trompé  dans  mes  espéran- , 
ces;  elles  devinrent,  au  contraire,  plus  vives  , 
ce  qui  me  décida  enfin  à  donner  au  malàde  , 
une  nuit  entr’àutrès.,  vingt  gouttes  de  lauda¬ 
num. 

Le  pied  et  les  orteils  étaient ,  comme  j’ai  dit, 
toujours  froids.  Je  m’aperçus  le  24  ,  qu’ils 
avaient  une  teinte  légèrement  violette.  Le  len¬ 
demain,  cétte  couleur  s’était  dissipée;  les  jours 
S-uivaiis  elle  reparut  et  disparut  à  différentes  fois  j 
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à  la  fin ,  elle  ne  se  dissipa  plus.  Le  27 ,  la  partie 
latérale  externe  de  1^  jambe  devint  d’un- violet 
foncéj  j’aperçus  deux  points  noirs  sur  le  pied. 
Deux  ou  trùis  jours  après,  il  parut  une  grosse 
vessie  qui,  en  se  crevant,  répandit  une  séro¬ 
sité  l’oussâtre,,  et  la  peau  par-dessous  fut  d’une 
couleur  noirâtre.  La,  mortification  fit  des  pro¬ 
grès  en  cet  endroit  et  à  la  partie  latérale,  de  la 
jambe  :  il  n’était  plus  possible  de  douter  de 
l’existence  de  la  gangrène.  Cependant  le  ma¬ 
lade  éprouvait  tous  les  jours  beaucoup  de  dou¬ 
leur  dans  cette  partie  ,  et  quand  on  lui  deman¬ 
dait  ce  qui  lui  faisait  mai ,  il  répondait  que 
c’était  son  gros  doigt  et  son  talon.  Je  me  servis 
de  quinquina,  tant  à  l’intérieur  qu’à  l’exté¬ 
rieur  j  je  bassinai  toutes  les  parties  avec  de 
l’eau-de-vie  camphrée  ;  j’appliquai  sur  les  points 
gangréneux  du  styrax  saupoudré  avec  Taloës 
et  la  mirrhe:.  Mais  j’avoue  que  je  faisais  tout  cela, 
avec  bien  peu  d’espoir  de  réussir.  La  gangrène 
chez  les  vieillard^  est  ordinairement  toujours- 
mortelle,  et  sur-tout  quand  elle  provient  d’une 
cause  interne  5  aussi  chez  notre  malade  fit-elle- 
des  progrès  rapidesr  11  s’éleva  plusieurs  vessies 
sur  diverses  parties  du  pied  j  les  orteils  de¬ 
vinrent  tout  noirs,  ainsi  que  la  plante  du  pied, 
et  la  veillé  de  sa  mort  toute  la  peau  du  pied. 
'S’enleva  comme  un  chausson.  Lorscpie  je  fai¬ 
sais  le  pansement,  les  chairs  par-dessous., 
étaient  d’un,  violet  noir.  Je  ne  vis  jamais  de 
plaie  plus  dégo.ùtante  1  Et  ce  qui  ajouta  encore- 
à  l’horreur  qu’inspirait  un  pareil  tableatï ,  c’est 
que  le  malhoureu'k  malade  me  demanda,  avec, 
le  sang  froid  et  le  calme  qui  accompagnent 
l’espérance  d’une  prompte- guéris, on ,  comment 
allait  sa  goutte  r  Que  répondre  1.  L’avouerài-jeS.’ 
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et  poürqtloi  ne  pas  l’avèuer ,  lés  lârnios  m© 
vinrent  aux  yeux;  je  ne  répondis  riëii.  Les  dou¬ 
leurs,  quoique  moindres,  coiltiituàient  tou- 
joui'S.  L’assoupissement  qui  avait  paru  dejjuis 
quelqiies  jours,  devint  pins  continuel  ;  enfin, 
le  39  de  sa.  maladie,  M.  Ch...  était  d’une  fai¬ 
blesse  éxtrême  ;  il  ne  parlait  qu’avec  peine: 
tine  sueur  abondante  lui  découlait  de  tout  lé 
corps  ;  cependant  il  conservait  encore  toute  sa 
Connaissance.  Je  crus  apercevoir  quelques  sou¬ 
bresauts  des  tendons.  Les  jours  précédens,  il 
avait  bâillé  plusieurs  fois;  c’est  un  symptôme 
dont  les  auteurs  parlent  peu,  et  qui  m’a  parut 
d’un  mauvais  augure  dans  beaucoup  de  cas. 

Le  10  février,  il  ne  parlait  plus,  mais  il  re¬ 
connaissait  encore  ;  le  pouls  'était  faible  ;  la 
sueur  continuait;  la  respiration  était  précipi¬ 
tée.  A  9  heures  du  matin,  il  expira  le  quaran¬ 
tième  jour  de  ses  souffrances,  et  la  soixante- 
douzième  année  de  son  âge. 

R^eccions.  — Je  connais  peu  d’observations 
de  gangrène  survenue  à  la  goutte  ,  ou  ]ilutôt 
je  n’en  connais  qu’une.  Elle  est  consignée  dans 
le  Journal  de  Médecine ,  année  1758.  Pendant 
les  accès  de  goutte  qui  se  présentaient  réguliè- 
ment  chaque  nuit,  le  malade  oubliait  sa  rai¬ 
son  ,  et  satisfaisait  indiscrètement  son  appétit. 
L’envie  de  guérir  lui  fit  employer  des  remèdes 
de  toute  espèce ,  les  sudorifiques ,  les  évacuans , 
les  résolutifs  ,  les  répercussifs.  Cette  manœu¬ 
vre  pitoyable  fut  pratiquée  pendant  un  mois 
et  demi  ;  il  parut  alors  sur  le  pouce  du  pied 
gauche  une  légère  phlogose;  deux  jours  après 
la  gangrène  fut  établie  sur  les  phalanges.  Le 
médeciu  demanda  la  cause  d’un  changement  ai 
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aoudain  ,  on  lui  avoua  que  le  malade  avait  mis 
la  veille  le  pied  soulïrant  dans  de  Furine  pen¬ 
dant  un  long  intervalle.  Malgré  les  scariiica- 
tions  qu’on  fit,  la  gangrèjie  avait  gagné  les 
malléoles.  Le  -quinquina  fut  administré  inté¬ 
rieurement  à  la  dose  de  six  gros  paf  jour  : 
l’unique  topique  dont  on  se  servit  fut  une  fo¬ 
mentation  faite  avec  les  toniques ,  les  vulné¬ 
raires,  le  quinquina ,  la  cascarilJe.  Sur  ces  en¬ 
trefaites  on  amena  au  malade  un  de  ces  char¬ 
latans  effrontés' qui  ont  un  remède  à  tous  les 
maux  J  mais  malgré  les  spécifiques  de  ce  gué¬ 
risseur,  lesphacèle  s’étendait  jusqu’aux  muscles 
de  la  jambe,  quand  le  médecin  fut  rappelé.  Le 
malade  paraissait  désespéré  j  il  avait  une  fièvre 
continue  avec  redoublement,  des  syncopes  et 
souvent  une  léthargie  profonde.  Le  quinquina 
administré  de  nouveau  arrêta  la  gangrène,  et 
la  fièvte  disparut.  «  Nous  fîmes  ,  continue 
»  M.  Rossr^nolly ,  auteur  de  l’observatipn  , 
des  scarifications,  et  mordîmes  un  peu  dans 
33  le  vif;  la  suppuration  s’établit,  les  chairs 
33  sphacélées  se  détachèrent,  :  la  main  du  chi- 
35  rurgien  aidait  chaque  jour  la  nature  dans  ce 
33  pénible  ouvrage,  et  préparait  la'place  pour 
33  l’amputation  des  os  de  la  jambe.  Elle  fut 
33  laite  bientôt  après ,  sans  que  le  malade  for- 
33  mât  aucune  plainte  ni  ressentît  aucune  dou- 
'33  leur.  Le  malade  guérit  au  grand  étonnement 
33  d’une  ville  des  plus  incrédules  sur  les  rner- 
33  veilles  de  la  médecine. 

33  Je  sais,  ajoute  l’auteur,  que  ce  n’est  pas 
33  ici  la  seule  occasion  où  l’éruption  de  la 
33  goutte  se  soit  annoncéç  par  la  gangrène,  ni 
33  la  seule  expérience  en  ce  genre  que  nous 
>3  ayons  à  présenter  aux  yeux  du  public,  puis- 
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que  bien  des  causes  peuvent  concourir,  en> 
àj  pareil  cas,  à  pi’oduire  ce  funeste  accident.  * 
Je  veux  bien  croire  que  ce  n’est  pas  la  seule- 
fois  que  la  gangrène  soit  survenue  à  la  goutte;- 
?nais  ces  cas -étant  assez  rares,  l’auteur  aurait 
dû  nous  rapporter  quelques  autres  observations 
de  ce  genre,  s’il  en  avait  à  lui  de  particulières, 
ou  bien  nous  citer  les  auteurs  qui  font  men¬ 
tion  de  cas  analogues.  J’avoue  que  je  n’en  con- 
,  najs  point.  Je  crois  cependant  i^Aëtius  a  eu 
connaissance  de  cette  complication,  puisqu’il 
dit  (chap.  XII,  discours  XII)  :  et  Alii  vero  et 
M  erosivo  humore  injluente ,  erosio  contin- 
»  gît,  quemadmodîun  et  marcor  in  qiùbus- 
»  dahi  succedit,  irruente  videlicet  in  mem~ 
»  bruni  humore  qui putrefacere  potesï  :  quam- 
33  quant  rarà  haec  in  podagricis  contingant.  n 
liiadlini  (  t.  X ,  Lineae  Med.  )  rapporte  aussi 
l’observation  d’un  arthritique  qui  périt  de  la 
gangrène.  Mais  il  paraît  qu’elle  eut  lieu  chez 
ce^nialade,  parce  que  la  goutte  ne  put  pas  se 
porter  sur  les  articulations;  du  moins  c’est  là 
ce  que  fait  entendre  l’auteur.  Voici.le  fait  : 

Un  homme  robuste,  âgé  de  cinquante  ans  , 
adonné  à  toutes  sortes  de  voluptés,  fut  attaqué- 
do  la  goutte  dans  les  differens  voyages  qu’il 
fit.  Quelqu’un  lui  conseilla  d’appliquer  sur  ses 
douleurs  arthritiques  ,  une  .espèce  d’onguent- 
qui  les  lui  calmait  aussitôt.  Cet  homme  allait 
quelquefois  aux  eaux  thermales  (l’auteur  ne 
dit  pas  s’il  les  prenait  intérieurement  ou  en 
bain.)  A  son  retour  il  ressentit  une  douleur 
d’estomac;  son  médecin  lui  fit  prendre  cer¬ 
tains  rafraîclussa-ns  {humectantid)  ,  et  lui  fit 
appliquer  les  sangsues  aux  veines  hémorroï-i 
daLs  qui  étaient  douloureuses  il  lui  survint 
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une  espèce  defièvretierce.  Un  autre  médecin  , 
au  lieu  des  émolliens,.  conseilla  des  échaul- 
ians.  La  lièvre  devint  quarte.  On  eut-recours, 
au  quinquina  pris  dans'  le  vin  de  Malvoisie. 
Le  malade  alla  de  mal  en  pis;  il  délira  ,  il  per¬ 
dit  la  mémoire  jusqu’à  ne  plus  reconnaître  ses 
amis  les  plus  familiers.  Une  assemblée  de  méde¬ 
cins  ayant  eu  lieu,  on  lui  conseilla  de  boire- 
abondainment  du  thé  deux  fois  par  jour.  Ce 
remède  ne  produisit  pas  un  meilleur  elïét  que 
les  autres.  La  gangrène  survint,, et  le' malade 
en  périt.  Les  fièvres ,  les  maux  d’estomac 
qu’avait  épi;ouvés  cet  homme  ,  suivant  Riad- 
Imi  J  provenaient  dé  ce  que  l’humeur  arthri¬ 
tique  n’avait  pu  se  déposer  sur  les  parties  ex¬ 
ternes.  On  doit  juger,  dit-il,  combien  il  est 
dangereux  d’appliquer  des  emplâtres  quel¬ 
conques  sur  ces, espèces  de  douleurs,  et  com¬ 
bien-peu  aussi  on  doit  avoir  confiante,  dans 
ces  cas'là  ,  aux  eaux,  thermales.  Cette, observa¬ 
tion  n’est  pas  très-claire,  et,  quoiqu’on  dise 
RiedlirU,  la  gangrène  peut  avoir  été  produrte 
par  toute  autre  cause  que  par  celle  qu'il  lui 
attribue. 

La  goutte,  selon  Sennert ,  se  termine  de 
quatre  manières  :  par  résolution  ,  par  suppu¬ 
ration,  par  le  dépôt  d’une  matière  crétacée 
dans  l’articulation,  et  par  métastase.  Il  re¬ 
marque  que  la  suppuration  est  rare.,  et  qu’eUe 
ne  fournit  jamais  un  véritable  pus.  Il  ne  parle 
pas  de  la  tlçrminaison  par  la  gangrène. 

Musgi'ave ,  Sydenham  qui  ont  si  bien  décrit 
la  goutte  ,  ne  disent  pas  un  mot  dé  gangrène , 
et  certes  il  faut  que  ce  soit  un  épiphénomène 
bien  rare  pour  que  ces  auteurs,  et  sur-tout.. 
Mus  grave  ^  qui  a  si  longuement  décrit  toutes. 
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les  anomalies  de  la  goutte,  n’en  fassent  pas 
mention.  Ce  dernier  cite  seulement  deux  ob¬ 
servations  de  goutte  avec  menace  de  gangrène. 
Chez  un  liydropique ,  il  dit  :  cr  H^pogastrium 
»  occupavit  internumaliena  quaedam  matériau 
«  partes  articulares  tumore  dura  et  ineqüali 
»  variato plus  minus  purpureo  et  postea  nigri- 
33  cante  ut  gangrenam  praese  ferre  judicqre- 
33  tur.  33  —  Une  dame  après  avoir  pris  une  dose 
de  teinture  sucrée  ,  éprouva  des  douleurs  hé- 
morrlioïdales  affreuses.  «  Per  anum  ,  dit-il, 
33  Immor  nigerrimus  odore  cadaveroso  efluxit , 
33  et  de  gangraena  impendente  admonuît.  3> 
Et  plus  bas  n  ajoute  :  «  Caro  propè  orificium 
33  ad  drachmae  spatium  livida  ,  sensuque  valde 
33  obtuse  J  necrosin  in  prppinqizo  esse  manifes- 
33  tavit.  33  Ces  deux  observations  n’ont  pas  du 
tout  de  rapport  à  la  nôtre  j  et  la  gangrène, 
dans  l’un  et  l’autre  cas,  me  paraît  indépendante 
de  la  goutte,  ou  du  moins  est-ce  très-probable  j 
car,  comme  on  sait,  cet  auteur  voyait  la  goutte 
par-tout ,  et^  suivant  Cullen,  c’est  avec  beau¬ 
coup  de  précaution  qu’on  doit  le  lire. 

Chez  le  malade  dont  il  est  question  dans 
l’ancien  Journal  de  Médecine  ,  les  remèdes  ex¬ 
ternes  peuvent  bien  avoir  déterminé  la  gan¬ 
grène  ;  mais  à  quoi  l’attribuer  chez  M.  Ch. ...  1 
Je  ne  fis  appliquer  sur  le  pied  que  de  la  laine 
cardée  ,  qui  très-certainement  n’a  pu  produire 
une  terminaison  aussi  fâcheuse.  «'Comme  la 
33  voie  la  ])lus  sûre  ,  dit  Buchan  ,  et  la  plus 
33  efficace  de  chasser  la  matière  de  la  goutte  ,. 
33  est  celle  de  la  transpiration  ,  il  faut  employer 
33  tous  les  moyens  possibles  pour  exciter  cette 
>3  excrétion  ,  sur-tout  dans  la  partie  affectée,. 
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»  en  conséquence ,  il  faut  envelopper  le  pied 
»  et  la  jambe  d’une  flanelle' douce  ,  d’une 
53  fourrure  ou  d’un  morceau  de  laine.  Celle-ci  ' 
33  paraît  mieux  répondre  à  l’indication  que  les 
33  deux  autres,  n  Le  meilleur  parti  ,  suivant 
Caste  ,  c’est  d’envelopper  la,  partie  .raal^ide 
d’une  légère  flanelle  immédiatement  appliquée 
sur  la  peau.  Le  célèbre  Sydenham  pensait  de 
même.  Je  demanderai  donc  pourquoi  la  gan¬ 
grène,  qui  n’arrive  presque  jamais  dans  la 
goutte  ,  s’est  manifestée  ,  d’une  manière  slter-, 
riblecliezM.  Ch... ,  quoique  je  n’aie  rien  appli¬ 
qué  sur  le  membre  souffrant  qui  ne  soit  ap¬ 
prouvé  de  tous  les  médecins  ?  La  claaleur  des 
bouillottes  dont  je  me  suis  servi  ,  'peut-elle 
avoir  été  une  cause  prédisposante  de  la  gan¬ 
grène  ?  J’ai  dit  que  M.  Ch _  avait  Je  pied 

froid  depuis  lell^mmencement  5  en  touchant 
ses  orteils  on  aurait  cru  toucher  du  marbre': 
je  n’ai  pas  dû  penser,  en  un  cas  pareil,  que  la 
douce  chaleur  des  bouillottes  pût  avoir  le  moin¬ 
dre  danger  j  au  contraire,  je  suis  persuadé  que 
c’était  un  des  meilleurs  moyens  de  rappeler 
dans  le  membre  malade ,  la  chaleur  vitale ^qui 
semblait  s’y  anéantir. 
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DESCRIPTION 

DE  DA  EIlVvRE  ipiDÉMiQUE  QUI  A  RÉGNÉ  AU  MONT 
Saint-Aubert  ,  dans  de  mois  de  erdcxidor 
AN  i3  ; 

Par  M.  Tonnedikr  ,  docteur  en  médecine  ,  associé  cor- 
respondaul  de  plusieurs  Sociétés  Médicales  ,  médecin 
en  clief  (les  hôpitaux  civil  et  militaire  de  la  ville  de 
Tournay  ,  médecin  des  épidémies  de  Parrondisse- 
meut,  secrétaire  du  Comité  dé  Vaccine,  et  membre 
,  de.la  Commission  administrative  des  hospfices  civ^ils  de 
la  même  ville. 

Le  mont  de  Salnt-Aubért  est  une  des  plus 
hautes  montagnes  de.  la  ci-^^ant  Belgique.  11 
est  situé  au  iiérd  et  à  une  Imue  de  la  ville  de 
Tournay.  Il  donne  son  nom  à  une  commune 
.  dont  la  population  est  de  794  habitans. 

L’église  est.  bâtie  an  sommet  de  la  montagne. 
Près  de  l’église  est  un  vaste  bâtiment  qui  était, 
il  y  a  quelques  années  ,  à  l’usage  d’un  pension¬ 
nat  où  on  recevait  de  jeunes  hiles  que  les  pères 
et  mères  y  envoyaient  autant  pour  recouvrer 
la  santé  ,  que  pour  y  puiser  l’instruction. 

Plus  bas  se  trouve  le  presbytère.,  dont  le 
jardin ,  formé  en  amphithéâtre ,  laisse  la  cam¬ 
pagne  à  découvert}  ce  qui  ofïre,  dans  la  belle 
saison  ,  le  spectacle  le  plus  ravissant. 

Le  mont  de  Saint-Aubert  renferme  du  fer 
dans  son  sein  ,  comme  il  est  aisé  de  s’en  con¬ 
vaincre  par  la  grande  quantité  de  silex  et 
d’ochrequ’on  y  rencontre  endifférens  endroits. 
La  présence  de  ce  métal  a  d’ailleurs  été  recon- 
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nue  dans  les  eaux  d’une  fontaine  situéé  au  pied 
de  la  montagne,  au  noi'd  de  la  ville,  et  qui  oiit 
été  analysées  il  y  a  trente  ans  environ,  par 
MM.  de  Vitry  ,  clianoine-dignitaire  delà  cathé-, 
drale  de  Tournay  ,  et  Planchon,  docteur  en 
médecine  ,  associé-correspondant  de  plusieurs 
Académies.  ■ 

Le;CÔté  de  la  montagne  qui  regarde  la  ville, 
est  entièrement  cultivé.  On  y  récolte  d’excelt 
lent  froment,  du  seigle,  de  Forge  ,  etc.  Le 
côté  opposé,  qui  ne  formait  autrefois  qu’iin 
bois  ,  présente  aujourd’hui,  par  les  défricliè- 
mens  successifs  qu’on  y  a  faits,  quelques  belles 
parties  de  terres  labourables  dont  les  produits 
sont  à-peu-près  les  mêmes. 

A  l’ouest  sont  de  vastes  marais ,  appelés  ma¬ 
rais  d’Obigies  ,  qui  .bordent  l’Escaut  -,  ils  sont 
couverts  d’eau  pendant  presque  toute  l’année, 
A  l’est  se  trouvent  les  bois  de  Creuze ,  et  à 
mi-côté  est  un  beau  château,  au  pied  duquel 
on  remarque  un  jardin  anglais  formé ,  pottr 
ainsi  dire  ,  par  la  nature,  et  dont  les  tulipiers 
et  les  accacias  égalent  en  hauteur  les  plus 
beaux  chênes. 

L’épidémie  du  mont  Saint-Aubert  a  com¬ 
mencé  en  fructidor  an  i3,  et  ne  s’est  terminée 
qu’en  février  1806. 

Elle  s’est  présentée  sous  trois  formes  diffé¬ 
rentes.  Dans  la  partie  de  la  montagne  exposée 
au  sud,  elle  avait  le  caractère  adynamique 
prononcé  j  dans  la  partie  opposée  ,  les  symp¬ 
tômes  muqueux  prédominaient  j  et  au  sommet 
de  la  montagne  ,  elle  offrait  l’appareil  des 
symptômes  de  la  fièvre  angioténique ,  et  sé 
terminait  régulièrement  au  premier  septénaire 
par  des  hémorragies  et  des  sueurs  critiques. 
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Au  contraire,  fièvre  adynanuqueÆila  ïièvr® 
muqueuse  se  prolongeait  souvent  au^-delà  du 
quarantième  jour.  Les  unes  comme  les  autres 
exposaient  les  malades  à  de  fréquentes  re- 
cliûtes  ,  dont  la  durée  était  égale  à  la  première 
maladie.  La  mortalité  n’a  pas  répondu  aux 
Lrults  alarmans  que  l’indiscrétion  avait  ré- 
jmndus  dans'  les  communes  voisines ,  ni  au 
nombre  des  malades.  Un  vieillard,  deux 
femmes,  l’une  poitrinaire  et  l’autre  dont  la 
maladie  avait  déterminé  l’accouchement  pré¬ 
maturé  ,  quelques  enfans ,  ont  été  les  seules 
victimes  qu’elle  ait  moissonnées. 

Un  plus  grand  nombre  de  malades  aurait 
succombé  ,  sans  la  sollicitude  paternelle  de 
M.  le  Préfet  du  département ,  qui ,  par  l’en¬ 
tremise  de  M.  le  Sous-Préfet  de  Tournay,  a 
fait  passer  à  M.  Mo,cq ,  alors  recteur  de  la 
succursale  du  mont  Saint-Aubert ,  un  secours 
pécuniaire  qni  a  été  distribué  par  Lui  et  par 
son  digne  viçaire  ,  M.  Malbeck  yjaux  malbeu- 
reux  atteints  de  l’épadémie ,  avec  une  discer¬ 
nement  égal  au  zèle  apostolique  jqu’ils  ont 
montré  tous  deux  en  cette  circonstance  cri¬ 
tique. 

Au  début ,  les  frissons  .alternaient  pendant 
plusieurs  jours  avec  la  chaleur.  Lès  malades 
se  plaignaient  de  céphalalgie  ,. de jdouleurs  aux 
lombes,  dans  tous  les  membres.  La  langue 
était  sale  et  couverte  .d’un  mucus '.épais.  IL  y 
avait  des  nausées  suivies  quelquefois  de  vomis- 
semens.  Le  bruissement  d’oreilles  :  était  un 
symptôme  commun  à  tous  les  malades,  comme 
aussi  l’évacuation  de  vers  lomlirics.  Corntue 
nous  l’avons  dit  ,iQbez  quelques-uns  la  maladie 
se  terminait; au  septième  jour  par  une  hémôr.* 
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ïâg’e  nasale  et  des  sueurs.  Chez  ceux  des  ma¬ 
lades  attaqués  de  la  lièvre  adynamique ,  le  dé¬ 
lire,  la  diarrhée  lé brile  avaientlieu,  la  langue 
devenait. sèche  et  fuligineuse,  quelquelbis  elle 
se  chargeait  d’apthes.  La  peau  se  couvrait  de' 
pétéchies,  plus  rarement,  du  millet  blanc  j 
enliii ,  des  déjectionç  involontaires  suivies  d’un 
pouls  petit  et  faible  ,  amenaient  la  chûte  des 
forces. 

Dans  la  convalescence,  qui  était  longue  et 
pénible,  les  douleurs  musculaires  persistaient) 
le  dégoût  était  extrême  j  la  surdité,  l’atrophie, 
la  ledcophlegmatie  ,  l’œdématie  des  extrémités 
inférieures  même,  cédaient  difficilement. 

Des  habitations  humides  ,  mai-saines  ,  mal¬ 
aérées  ,  construites  en  terre  ,  pour  la  plupart 
dans  les  temps  révolutionnaires  et  sans  auto¬ 
risation  ,  par  des  indigens  sans  asyle  ;  des 
mares  infectes  placées  en  face  et  à  peu  de  dis¬ 
tance  de  ^  porte  d’pntrée  et  des  feiiêtres  j  un 
travail  excessif;  le  défaut  de  vêtemens  et  d’ali- 
mens  sains  ,  et  notamment  une  constitutiori 
atmosphérique  humide  et  pluvieuse  ,  sont  les 
causes  principales  qui  ont  donné  lieu  à  cette 
épidémie.  11  est  en  effet  digne  de  remarque  que 
les  gens  aisés  ,  dont  l’habitation  était  voisine 
de  celle  du  malheureux  ,  ont  évité  l’influence* 

Dans  le  premier  période  et  lorsque  l’embar- 
ras-gastrique  était  manifeste,  le  tartrite  de  po¬ 
tasse  antimonié  en  lavage  soulageait  les  ma-* 
lades  ;  et  quand  la  maladie  était  plus  avancée 
et  qu'il  y  avait  à  craindre  des  évacuations 
alvines  trop  a;l3ondantes  ,  on  donnait  la  préfé¬ 
rence  à  l’ipécacuanha  en  substance;  et  si, 
malgré  l’emploi  de  ces  moyens ,  la  diarrhée 
avait  lieu ,  on  administrait  la  teinture  aqueuse 
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•de  rhubarbe  ,  et  on  substituait  à  la  limonade 
faite  avec  le  tartrite  acidulé  de  potasse ,  l’eau 
d’orge  ou  d’autres  boissons  niucilagineuses. 
Les  laveraens  n’étaient  employés  que  dans  le 
cas  de  constipation  ,  *mais  l’usage  des  vermi¬ 
fuges  était  indispensable. 

La  saignée  ,  dont  on  fait  si  souvent  un  dan¬ 
gereux  abus,  même  dans  les  épidémies,  n’a 
été  pratiquée  chez  aucun  malade  ,  mais  on  a 
eu  un  soin  particulier  d’assainir  journellement 
leurs  habitations. 

Dans  le  second  période,  de  la  fièvre  adyna- 
mique,  le  vin  ,  le  quinquina ,  le  camphré  ,  les 
•vésicatoires  rubéfians  et  le  vin  d’absynthe  , 
sont  les  seuls  remèdes  qui  aient  été  employés. 

Sachant  l’influence  que  le  moral  peut  avoir 
sur  le  physique  j  on  a  prodigué  non-seulement 
aux  malades,  mais  aussi  à  tous  ceux  que  la 
contagion  pouvait  frapper,  toutes  les  consolar- 
tions  et  tous  les  éncouragemens  possibles  j  et 
dans  cette  partie  du  traitement ,  nous  avons  été 
parfaitement  secondés  par  les  deux  respectables 
ministres  du  culte  dont  nous  avons  déjà  loué 
le  zèle. 


CONSTITUTION  MÉDICALE 

Observée  a  Paris  pendant  de  prejmteb.  seuiestre 
DK  itfoçi  ;  .  : 

Par  MM.  Bayee  ,  Laennec  «t  Savary. 

On  se  rappelle  que  le  mois  de  décembre  180^ 
fut  généralement  froid  et  humide.  Le  commen-: 
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iceinent  de  l’ennée  1809  participa  de  cette  tein-r 
pérature;  cependant  le  mois  de  janvier  fut  un 
peu  moinsc  froid  cpje  le  précédent  :  il  y  eut 
jnêtne  quelr[ues  jours  assez  doux,  sur-tout -vers 
la  fin,  et  l’on  ne  compta  en  deux  fois  que  six 
jours  de  gelée  j  mais,  à  la  seconde  le  thermo-, 
métré  descendit  (le  18)  jusqu’à  7  degrés  et 
la  Seine  commençait  à  ctiarrier,  lorsque  le  dé¬ 
gel  survint.  Le  vent  qui  jusques-là  avait  été 
variable,  tourna  au  S,-0. ,  et  y  resta  presque 
constamment  jusqu’à  la  fin  du  mois  qui,  danssâ 
totalité ,  fut  ou  pluvieux  ou  nuageux,  etn’offrit 
qu’un  seul  beau  jour.  Le  baromètre  est  cepen¬ 
dant  monté  plusieurs  fois  au-dessus  de  28  pou¬ 
ces  j  il  rte  s’est  abaissé  qu’une  ibis  au-dessous 
de  27;  savoir,  le  8,  à  midi. 

Les  fièvres  intermittentes  qui  existaient  déjà 
en  grand  nombre  au  commencement  de  ce 
mois,  se  multiplièrent  encore  davantage.  Pres¬ 
que  toutes  avaient  le  type  quarte  ou  quotidien. 
Quelques-unes  lurent  rebelles  aux  amers  indi¬ 
gènes,  et  même  au  quinquina 5  mais  la  plupart 
cédèrent  aux:premiers.  Ceux  de  ces  amers  dont 
011  a  obtequ  le  plus  de  succès  à  l’hôpital  de  la 
Charité,  furent  l’infusion  de  chamœdris  et  de 
camépijtis  ,  ét  .puO' poudre  xomposée  de  trèfle 
d’eau,  de  tormentille  et  de  petite  centaurée,  à 
parties  égales ,  donnée  à  la  dose  de  cinq  à  six 
gros  par  jour.  '  .  .  :  , 

Les  fièvres  continues  furent  moins  nonr- 
fjreyses  comparativement., Les  plus  communes 
étaient,  ainsi. q.ùexela  s'observe  :1e  glus  géné- 
ralement  ,.  .oêlies  avec  symptômes  bilieux. 
Quelques-unes  sont \devenuès:  putrides  et  ont. 
entraîné  la  mort  des  malades.  D^autres  se  sont 
eompliquées.  de  malignité  et  ont  été  égalejneiaS 
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mortelles.  11  y  a  eu  aussi  quelques  fîèvi'es  pu¬ 
trides  et  malignes  essentielles  qui,  en  géné¬ 
ral  ,  ont  eu  une  terminaison  funeste.  Les  fièvres 
muqueuses  ont  été  rares.  A  l’égard  des  fièvres 
inflammatoires  ,  on  en  a  observé  plusieurs  j 
mais  elles  n’étaient  pas  parfaitement  franches. 
Aussi  a-t-on  eu  occasion  de  remarquer  la  com¬ 
plication  de  cette  fièvre  avec  des  symptômes 
bilieux,  et  même  une  fois  avec  une  tendance 
manifeste  à  l’adynamie  :  le  malade  qui  était  un 
marinier  âgé  de  38  ans  ,  n’y  a  pas  succombé. 

Les  vicissitudes  atmosphériques  ont  donné 
lieu  à  un  très-grand  nombre  de  catarrhes  pul¬ 
monaires,  et  ont  provoqué  les  douleurs  rhu¬ 
matismales,  de  toute  espèce.  De  Ces  catarrhes 
les  uns  étaient  aigus,  les  autres  chroniques, 
à-peu-près  en  égale  quantité.  Plusieurs  des  pre¬ 
miers  ont  été  très -graves;  mais  aucun  n’est 
devenu  mortel.  Il  n’en  a  pas  été  ainsi  des  pleu¬ 
résies  et  des  péripneumonies  qui ,  sans  être 
aussi  communes  que  les  catarrhes,  ont  cepen¬ 
dant  été  assez  nombreuses,  et  dont  une  partie 
a  offert  des  symptômes  si  intenses,  que  le  trai¬ 
tement  le  mieux  approprié  n’a  pu  prévenir 
leur  fâcheuse  terminaison. 

Par  suite  des  mêmes  intempéries  dé  l’air , 
on  observa  plusieurs  autres  affections  catar¬ 
rhales  graves  ou  légères ,  telles  que  des  maux 
de  gorge,  des  coryzas,  des  diarrhées  et  des 
dyssenteries.  Ces  dernières,  assez  rares  dans 
certains  quartiers  j  furent  plus  communes  dans 
quelques  autres  et  en  particulier  dans  le  fap- 
bourg  Saint-Marceau,  qui;  fort  insalubre  sous 
plusieurs  rapports,  est  d’ailleurs  habité  princi¬ 
palement  par  une  classe  indigente  et  n’ayant  que 
peu  GU  point  de  moyens  de  se  soustraire  aux 
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influences  nuisibles  du  froid  et  de  riiumiditéi 
€es  dyssenteriès ,  au  surplus ,  étaient  assez  bé¬ 
nignes  }  la  plupart  étaient  sans  fièvre  ,  mais 
elles  étaient  en  général  fort  opiniâtres ou 
plutôt  sujettes  à  récidiver. 

Le  même  quartier  offrit ,  parmi  les  enfans  ,, 
beaucoup  dé  petites-véroles,  effet  des  préven¬ 
tions  contre  la  vaccine  dont  le  petit  peuple  est 
encore  imbu.  Il  y  en  eut  plusieurs  de  confluen¬ 
tes  et  compliquées  d’accidens  très  -  graves  j.. 
d’autres  quartiers  ont  aussi  présenté  des  exem¬ 
ples  de  la  même  maladie  ;  mais  elle  y  a  été  plus 
bénigne.  On  eut  à  traiter  pendant  ce  mois,  à  ' 
la  Charité ,  beaucoup  de  coliques  de  plomb. 

Les  maladies  chroniques,  sur-tout  celles  de 
la  pqitrine  ,  furent  influencées  d’une  manière  ' 
fâcheuse  par  la  constitution  atmosphérique.^ 
Quelques-unes  se  sont  compliquées  de  phîeg- 
masies  aiguës  q^ui  les  ont  rendues  prompte¬ 
ment  funestes. 

Les  maladies  nerveuses  ont  été  plus  fréquen¬ 
tes  qu’elles  ne  le  sont  ordinairement  dans  cette 
saison.  Il  y  a  eu  plusieurs  apoplexies  et  un  plus 
grand  nombre  de  paralysies  générales  ou  par- 
tielles.  — Un  homme  entré  à  la  Chai'ité  au 
commencement  du  mois ,.  étant  sans  fièvre  et, 
ne  se  plaignant  que  de  quelques  douleurs  va¬ 
gues  ,  lut  trouvé  mort  dans  son  lit  le  soir 
même.  L’autopsie  cadavérique  ne  montra  d’au¬ 
tre  lésion  que  quelques  traces  d’une  péritonite 
chronique  peu  intense.  C’est  un  exemple  des 
plus  frappans  de  ce  que  les  auteurs  ont  appelé, 
apoplexie  nerveuse. 

Nous  avons  vu  périr  aussi,  vers  la  mêhie 
époque,  une  dame  âgée  de  36  ans,  dans  lea  ■ 
GoaaY.u!sions  qui  ont  succédé  à  un  accouche-- 
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ment  prématuré  :  ni  les  saignées  répétées ,  nî 
les  bains,  ni  les  caïmans  de  toute  espèce,  ni 
les  vésicatoires  n’ont  pu  rappeler  un  instant  la 
r:iison  qui  s’était  aliénée  dès  le  premier  mo¬ 
ment. 

Nous  citerons  encore  le  fait  suivant  qui 
nous  paroît  digne  d’attention.  Une  femme  du 
peuple  ,  âgée  de  48  ans  ,  ayant  cessé  d’être 
réglée  à  40,  éprouva  pour  la  première  fois,  en 
novembre  1808,  une  attaque  d’iivstérie  carac¬ 
térisée  par  le  sentiment  d’un  globequi  remoii- 
taitde  l’hypogastre  vers  le  larynx,  et  menaçoit 
de  la  suffoquer.  Une  seconde  attaque  se  mani¬ 
festa  le  mois  suivant ,  et  une  troisième  au  com¬ 
mencement  de  celui  -  ci.  Cette  dernière  fut 
beaucoup  plus  forte  que  les  précédentes,  et 
accompagnée  de  mouveibens  convulsifs  :  elle 
ç!e  répéta  même  deux  ou  trois  fois  dans  la  jour¬ 
née,  ce  qui  détermina  la  malade  à  réclamer 
les  secours  de  l’un  de  nous.  Un  émético -ca¬ 
thartique ,  indiqué  d’ailleurs  par  l’état  de-  la 
langue,  occasionna  une  secousse  violente,  mais 
salutaire.  Depuis  ce  temps,  les  accès  d’hystérie 
n’ont  plus  reparu.  Nous  pourrions  rapporter 
beaucoup  de  cas  analogues  qui  prouveraient  les 
avantages  des  émétiques  et  des  purgatifs  à  forte 
dose  dans  les  affections  spasmodiques  :  nous 
ferons  seule.'nent  remarquer  que  M.  Bayle  est 
l’auteur  de  cette  méthode,  qu’il  n’a  expéri¬ 
mentée  qu’avec  toute  la  prudence  nécessaire 
en  pareils  cas. 

La  mortalité  ,  durant  le  mois  de  janvier  ,  a 
étp  considérable. 

La  constitution  douce  et  humide  des  derniers 
jours  de  janvier  a  continué ,  durant  presque 
tant  le  tnojs  de  février^  la  fonte  des  neiges  lit 
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grossir  la  rivière  d’une  manière  subite.  Le 
vent,  parfois  violent,  resta  assez  constamment 
entre  le  sud  et  l’ouest  jusqu’au  20  j  alors  il, 
tourna  au  nord,  et  il  y  eut  quelques  jours  de 
gelée.  Le  thermomètre  a  presque  toujours  été 
entre  5  et  9  degrés -d- 0  5  il  s’est  même  élevé' 
deux  fois  au-delà  de  11  degrés.  Il  a  tonné  le 
â4>  et  il  est  tombé  de  la  grêle  ce  jour-là  et  le 
21.  La  végétation  était  plus  avancée  vers  le 
milieu  de  ce  mois,  qu’elle  ne  l’est  souvent  à 
la  fin  de  mars.  Le  bqromètre  varia  de  27  pouces 
2  lignes  à  28  pouces  8  lignes. 

Pendant  ce  mois,  le  nombre  des  fièvres  in¬ 
termittentes  diminua  sensiblement;  les  tierces 
et  les  doubles  tierces  commencèrent  à  prédo¬ 
miner  sur  celles  d’un  autre  type.  Les  fièvres 
bilieuses  rémittentes  ou  continues  furent  au 
moins  aussi  nombreuses  que  dans  le  mois  de 
janvier,  et  manifestèrent  plus  souvent  de  la 
tendance  à  la  putridité  ou  à  la  malignité  ;  aussi 
plusieurs  eurent-elles  une  terminaison  funeste.. 
On  ne  vit  presque  point  de  fièvres  essentielle¬ 
ment  malignes,  c’est-à-dire  qui  fussent  telles, 
dès  le  début.  Les  fièvres  putrides  bien  carac¬ 
térisées  ne  furent  pas  aussi  rares. 

Les  catarrhes  pulmonaires  accompagnés  de 
fièvre ,  quoique  moins  fréquens  que  dans  le 
mois  précédent ,  furent  encore  assez  multi¬ 
pliés.  On  eut  occasion  de  faire  la  inême  re¬ 
marque  à  l’égard  des  rhumatismes.  Celte  dimi¬ 
nution  marquée  des  affections  catarrhales  et 
rhumatismales  ,  s’accordait  avec  la  douceur  de 
la  teinpératui'e. 

Les  affections  inflammatoires  furent  égale¬ 
ment  en  petit  nombre.  Les  principales  étaient 
des  pleurésies,  et,  des  angines  to^siiIaires^  Ce- 
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pendant  un  état  de  pléthore  sanguine,  occasion-! 
née  vraisemblablement  par  cette  espèce  de 
])rintemps  anticipé,  obligea  de  recourir  assez 
souvent  à  la  saignée  ,  soit  par  la  lancette,  soit 
sur-tout  au  moyen  des  sangsues.  Plusieurs  per¬ 
sonnes  furent  menacées  d’apoplexie. 

Des  éruptions  variées,  mais  spécialement  la 
rougeole  ,  se  sont  lait  remarquer  fréquemment 
chez  les  enlans.  Les  dartres  sévirent  d’une  ma¬ 
nière' sensible  ,  et  donnèrent  lieu  à  des  érysi¬ 
pèles  boutonneuses,  et  avec  un  suintement 
particulier. 

Parmi  les  autres  maladies  chroniques  ,  les 
hydropisies  tant  du  tissu  cellulaire  que  de  l’ab¬ 
domen  ,  furent  assez  communes.  Une  de  ces 
dernières  fut  guérie  à  l’hospice  de  la  Charité  , 
par  l’usage  de  la  poudre  de  digitale  long  temps 
continué. 

On  observa  ,  dans  le  même  hôpital ,  deux 
cas  qui  méritent  d’être  rapprochés  l’un  de 
l’autre.  Le  pi'éinier  fut  une  néphrite  calculeuse 
qui  n’ptait  marquée  durant  la  vie  du  malade 
par  aucun  des  symptômes  caractéristiques  de 
cette  maladie  J  le  sujet  succomba  à  une  fièvre 
putride.  A  l’ouverture  du  cadavre  on  trouva  , 
1.0  un  calcul  du  volume  d’unç  amande ,  dans 
le  bassinet  du  rein  droit  ;  2.0  deux  autres  cal¬ 
culs  dans  la  vessie ,  un  libre  et  l’autre  engagé 

Far  une  de  ses  extrémités  dans  l’orifice,  de 
urètre  ;  3.»  un  kyste  considérable  qui  envi¬ 
ronnait  le  rein  gauche  ,  et  renfermait  au  moins 
une  chopine  de  sérosité  mêlée  de  caillots  de 
sang.  Le  second  cas  est  celui  d’un  homme 
qui  avait  éprouvé  pendant  long-temps  une 
douleur  permanente  très-vive  dans  le  flanc 
dre.lt ,  et  qui  étant  tombé  ensuite  dans  un  état 
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de  dépérissement,,  fut  pris  d’une  fiès^rediec^ 
tique  et  mourut  ;  il  avait  eu  du  délire  les  der¬ 
niers  jours.  L’autopsie  cadavérique  faite  avec 
le  plus  grand  soin  ,  ne  laissa  apercevair  aucune 
lésion  ni  dans  les  reins ,  ni  dans  aucun  autre 
viscère. 

La  mortalité  ,  dans  le  mois  de  février  ,  fut 
au  moins  aussi  grande  que  dans  le  précédent. 
Il  n’y  eut  que  peu  de  coliques  de  plomb  trai¬ 
tées  à  la  Charité. 

En  mars  le  froid  commença  à  se  faire  sentir 
et  à  arrêter  les  progrès  de  la  végétation.  lies 
vents  du  nord  et  du  nord-est  qui  régnèrent  le 
plus  généralement  ,  excepté  dans  le  dernier 
septénaire,  rendirent  l’air  moins  humide  et 
plus  salubre.  Le  baromètre  se  soutint  durant 
tout  ce  temps  au-dessus  de  38  pouces  :  il  ne 
descendit  au-dessous  qu’après  le  22.  On  vit 
alors  des  éclairs  j  le  temps  se  radoucit  pendant 
cpielques  jours,  et  l’ouverture  du  printemps 
fut  marquée  ,  d’une  manière  très-sensible  , 
par  la  sérénité  du  ciel ,  la  pureté  de  l’air  et  la 
douceur  de  la  température. 

Une  partie  des  lièvres  intermittentes  autom¬ 
nales  continuaient  encore.  D’autres,  qui  avaient 
été  interrompues  ,  récidivèrent.  Les  fièvres 
vernaies  commencèrent  à  paraître.  La  grande 
majorité  étaient  des  fièvres  tierces  ou  doubles- 
tierces;  On  vit  cependant  aussi  quelques  fièvres 
quartes  et  quotidiennes. 

Une  jeune  fille  présenta  les  symptômes  de 
cette  dernière  ,  d’une  manière  assez  marquée. 
Son  teint  décoloré  et  la  flaccidité  des  chairs 
annonçaient  chez  elle  un  état  voisin  de  la  chlo¬ 
rose  :  elle  était  d’ailleurs  mal  réglée.  On  crut 
ce  cas  favorable  pour  faire  l’essai  du  sulfate  de 
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fer,  qui  venait  récemment  d’être  proposé' 
comme  fébrifuge.  Il  fut  administré  a  haute 
dose ,  seul  ou  associé  aux  amers  et  à  d’autres, 
toniques  j  mais  les  accès  ne  diminuèrent  pas  : 
le  frisson  devint ,  au  contraire,  plus -long  et 
plus  intense.  L.’opium  donné  alors  successive- 
ïiient  à  la  dose  de  deux,  trois  et  quatre  grains 
entre  chaque  accès ,  produisit  une  amoliora- 
tioii  sensible  en  diminuant  la  longueur  du  fris¬ 
son  ,  et  en  provoquant  des  sueurs  qui  parais¬ 
saient  critiques.  Cependant  l’accès  en  chaud 
étant  toujours  aussi  fort  et  aussi  long  ,  on  crut 
devoir  en  venir  au  quinquina  qui ,  à  là  dose’  de 
six  gros,  suffit  pour  arrêter  tout-à-falt  la  fièvre. 
Un  régime  convenable  rappela  les  règles  sup¬ 
primées,  et  rendit  peu-à-peu  à  la  malade  les. 
forces  et  les  couleurs  de  la  jeunesse. 

Parmi  les  fièvres  continues  ,  les  bilieuses  fu¬ 
rent  assez  communes,  mais  leur  terminaison 
fut  heureuse.  Les  embarras  gastriques  furent 
encore  pljrs  fréquens  ,  sur -tout  à  la  fin  du 
mois  ;  ils  compliquaient  la  plupart  des  autres 
maladies.  Le  pfetit  nombre  de  fièvres  putrides 
ou  malignes  qui  ont  été  observées  ,  furent 
généralement  mortelles.  On  ne  remarqua  ni 
fièvres  muqueuses ,  ni  fièvres  inflammatoires 
proprement  dites  ,  c’est-à-dire  exemptes'  de 
toute  inflammation  locale. 

Le  froid  subit  qui  se  fit  sentir  au  commence¬ 
ment  du  mois  ,  rendit  les  rhumes  plus  com¬ 
muns  qu’ils  né  l’avaient  encore  été.  Ils  dimi¬ 
nuèrent  ensuite  progressivement.  La  plupart 
n’étaient  accom  pagnés  d’aucun  Symptôme  alar¬ 
mant,  et  cédaient  aux  délayans  ,  aux  adoucis- 
sans  ,  aux  diaphorétiques  et  aux  béchiques  va¬ 
riés.  Quelquefois  on  était  obligé  d’y  joindre  les 
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éméliqt:ies  et  les  purgatifs, à  petites  doses.  Le 
Icenuès  a  ju'oduit  de  bons  effets  dans  les  catar^ 
xlies  chroniques'. 

Les  pleurésies  furent  assez;  communes’,  mais, 
ellesétaient légères.  Les péripneumonies étaient 
en  général  plus  graves  ;  quelques-unes  se  sont 
terminées  paria  mort,  quoique  le  plus  ordi¬ 
nairement  les  saignées  locales  et  l’application 
des  vésicatoires  aient  sulH  pour  éloigner  le 
danger. 

Les  rliumatismes  diminuèrent  d’une  manière 
très-sensible  dès  le  commencement  du  mois. 
Les  diarrhées  et  les  dyssenteries  ,  sans  être 
rares,  ne  furent  pas  cependant  en  grand  nom¬ 
bre  ,  et  n’offrirent  rien  de  particulier. 

Il  y  eut  quelques  petites-véroles,  un  plus 
grandnombre  de  rougeoles  et  beaucoup  d’érup¬ 
tions  anomales  :  plusieurs  étaient  accompa¬ 
gnées  d’hémorragies  légères. 

On  a  observé  quatre  coliques  métalliques  à 
l’hôpital  de  la  Charité. 

Les  maladies  chroniques  n’éprouvèrent  au¬ 
cune  influence  fâcheuse  de  l’état  de  l’atmos¬ 
phère  :  plusieurs  parurent  même  s’amender 
sensiblement.  On  ne  vit  que  fort  peu  d’attaques 
d’apoplexie  ,  et  celles  qu’on  observa  ne  furent 
pas  fâclieüses.  Un  vieillard  de  quatre-vingt-six 
ans  nous  en  offrit  un  exemple  bien  saillant.  La 
mortalité  fut ,  en  tout ,  peu  considérable. 

Le  niSis  d’avril  fut  froid  et  assez  sec  ,  mais 
le  ciel  fut  le  plus  souvent  couvert  et  nuageux. 
Les  varia'tîon'sdé  température  furent  fréquentes 
et  plus  ou  moins  promptes- ou  subites.  l;e  ther¬ 
momètre  qui , -le  matin ,  était  quelquefôis  au- 
tlessons  de  zéro,  montait  dans  la  journée  à  6 
ou  8  degrés  an- dessus.  Cependant  depuis  le  icj 
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il  n’y  eut  plus  de  gelée ,  et  le  37  la  chaleur 
a’est  élevée 'au  delà  de  14  degrés.  Les  varia¬ 
tions  du  bardintkre  furent  moins  considérables: 
elles  ne  s’étendirent  que  de  27  pouces  8  lignes,, 
à  28  pouces  2  lignes.  Le  vent  d’abord  alterna» 
tiveinent  au  nord  et  au  nord-est  jusqu’au  9  , 
tourna  ensuite  à  l’ouest ,  et  varia  entre  l’ouest 
et  le  sud  jusqu’au  22  ,  où  il  reprit  sa  première 
direction.  Le  16,  il  souffla  très-fort  du  sud. 
Il  a  neigé  plusieurs  fois  dans  le  commencement 
.  du  mois ,  et  il  est  tombé  de  la  grêle  à  plusieurs 
reprises.  Le  28  ,  il  y  a  eu  de  l’orage. 

Le  nombre  des  fièvres  intermittentes  fut 
très-peu  considérable  durant  ce  mois.  Presque- 
toutes  étaient  tierces  et  avec  des  symptômes 
bilieux  très-prononcés  :  aussi  cédaient-elles  le 
plus  ordinairement  à  l’emploi  des  vomitifs  et 
des  purgatifs  aidés  de  quelques  amers  indi¬ 
gènes. 

Les  lièvres  Inlieuses  soit  rémittentes,  soit 
continues  ,  furent  très-communes  ,  mais  un 
peu  moins  que  dans  le  mois  précédent.  On  vit 
peu  de  fièvres  inflammatoires,  encore  moins 
de  fièvres  muqueuses  5  mais  les  fièvres  putrides  , 
et  les  fièvres  malignes  furent  assez  fréquentes, 
et  plusieurs  de  ces  dernières  ont  été  mortelles.. 
Une  entr’autre  compliquant  une  diarrhée  vio- 
lente.qui  survint  à  la  suite  de  l’accoucliernent ,. 
fit  périr  la  malade  dans  les  quarante-ljuit  heu¬ 
res.  Il  n’existait  point  d’inflainmatioîi  des  in¬ 
testins  ni  du  péritoine. 

Les  rhumatismes  et  les  catarrhes  anciens, 
furent  agravés  par  les  intempéries. de  la  saison. 
Il  en  survint  beaucoup  de  nouveaux,  sur-tout 
des  premiers  ,  et  quelques-uj.is.  furent  trèsr 
aigus.  Les  phiegmasies  et  les,;  affections  chro.- 
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fliques  de  la  poitrine  furent  toutes  plus  ou 
moins  fâcheuses  et  de  difficile  guérison.  On 
observa  un  assez  grand  nombi'e  d’hémoptysies. 
La  petite-vérole  continua  ses  rayages  ;  deux 
enfans  à  peine  convalescens  d’une  fièvre  quo¬ 
tidienne  ,  en  furent  atteints  :  elle  était  con¬ 
fluente  j  l’un  d’eux  en  perdit  un  œil.  On  vit 
aussi  plusieurs  rougeoles  qui  furent  assez  bé¬ 
nignes  ,  et  d’autres  éruptions  avec  ou  sans 
fièvre. 

Quelques  enfans  offrirent  dés  exemples  de 
coqueluche  •,  d’autres  furent  attaqués  de  con¬ 
vulsions  dépendantes  de  la  dentition.  Des  af¬ 
fections  spasmodiques  variées  se  remarquèrent 
aussi  chez  les  adultes. 

Les  péritonites  lurent  plus  communes  ce 
mois-ci  que  les  précédons.  Elles  étaient,  pour 
la  plupart,  peu  graves,  et  cédaient  aux  bois¬ 
sons  délayantes ,  à  l’application  des  sangsues 
sur  le  point  douloureux  ;  quelquefois  on  était 
obligé  de  recourir  aux  vésicatoires. 

On  remarqua  aussi  quelques  phlegmasies  de 
l’organe  secréteur  de  la  bile  ,  et  plusieurs  ic¬ 
tères.  M.  j! _ J  à  la  suite  de  chagrins  très-vifs 

fut  attaqué  de  cette  dernièré  maladie  qui  , 
dans  l’espace  de  quelques  jours  ,  fut  portée  au 
plus  haut  degré.  Elle  était  accompagnée  d’un 
engorgement  et  d’une  augmentation  de  volume 
du  foie  très-manifeste,  mais  sans  fièvre.  L’usagé 
de  tisanes  apéritives  long-temps  continué  ,  de 
quelques  purgatifs  interposés  de  temps  en 
temps  ,  et  celui  des  bains  et  de  quelques  anti¬ 
spasmodiques  vers  la  fin  ,  amenèrent  une  gué¬ 
rison  complète ,  mais  qui  n’eut  lieu  que  vers 
la  fin  du  mois  de  juin. 

.  Plusieurs  œdèmes  idiopathiques  furent  obser- 
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yés  à  riiôpital  de,  la  Charité  :  ils  cédèrent  etl 
peu  de  jours  à  l’administration  des  laxatifs  , 
des  drastiques  et  des  diaph'orétiques.  L’un 
d’eux  provenait  d’hémorragies  nasales  exces¬ 
sives.  Les  coliques  de  plomb  furent  en  très- 
petit  nombre. 

La  mortalité  fut  un  peu  plus  grande,  dans  le 
mois  d’avril  que  dans  le  mois  de  mars. 

Les  premiers  jours  de  mai  lurent  un  peu 
froids  ,  mais  la  tèmpérature  s’éleva  graduelle¬ 
ment ,  et  dès  le  8  du  mois  le  thermomètre 
marqua,  dans  la  journée,  j4)  ©t  jusqu’.à 
ai  degrés.  Il  y  eut  cependant  encore  des  ma¬ 
tinées  assez  fraîches,  telles  que  celles  du  ai  , 
du  26  et  du  3i  ,  où  le  ihermornècre  descendit 
au-dessous  du  tempéré.  Il  tomba  peu  de  pluie  , 
et  le  ciel  fut  assez  souvent  serein.  Il  y  eut  quel¬ 
ques'  jours  de  vents,  un  seul  jour  de  brouil¬ 
lard  J  les  orages  furent  fréquens.-  Le. .mercure 
s’éleva  et  s’abaissa  plusieurs  Ibis  dans  le  baro-^ 
mètre:  sa  hauteur  moyenne  fut  de  ay  pouces 
10  lignes.  Les  vents  varièrent  beaucoup  a'nssi; 
les  plus  fréquens  furent  ceux  de  l’ouest  et  du 
nord-ouest  dans  la  première  partie  du  mois  , 
èt  ceux  du  nord-est  et  du  sud-ouest  dans  la 
dernière.  Le  ap  ,  une  trombe,  ou  espèce  dp 
tourbillon  de  vent ,  passa  sur  la  partie  prien? 
taie  de  la  ville,  et  y  occasionna  plusieurs 
accidens. 

■On  eut  à  traiter ,  pendant  ce  mois  ,  au  mpins 
autant  de  fièvres  tierces  que  dans  Ip  mois 
d’avril  ,  et  de  plus  urt  assez  grand,  nombre  dp 
fièvres  quotidienries  pu  doubles -tierpes ,  et 
d’intermittentès  irrégulières . 

Les  lièvres  bilieuses  et  les  embarras  gastrir 
ques  lurent  beaucoup  moins  communs.  Il  y 
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eut  également  peu  de  fièvres  putrides  et  mali¬ 
gnes,.  Les  fièvres  inflammatoires  simples  ou 
accompagnées  d’affections  locales  ,  furent,,  au 
contraire  ,  plus  nombreuses  que  dans  aucune 
autre  saison.  On  vit  des  plilegmasies  de  toutes 
espèces  ,  et  particulièrement  des  angines  ,  des 
pleurésies  ,  des  péripneumonies  plus  ou  moins 
intenses.  Ces  dernières  étaient  sur-tout  très- 
graves  soit  par  la  violence  de  l’inflammation  , 
soit  par  l’état  /d’adynamie  ou  la  malignité  des 
symptômes  qui  la  compliquaient.  Plusieurs 
ont  été  mortelles.  - 

Quoique  la  température  chaude  et  sèche 
parût  peu  propre  à  favoriser  les  affections 
catarrhales,  elles  furent  encore  assez,  multi¬ 
pliées.  Mais  les  rhmnatismes  devinrent  beàu- 
coup  plus  rares  qu’ils  ne  l’avaient  été  jusque 
alors.  , 

L’influence  du  printemps  fut  même  assez’ 
marquée  à  l’égard  des  maladies  éruptives  qui 
se  montrèrent  en  plus  grand  nombre  que  dans 
les  mois  préçédens.  Ainsi  la  rougeole  et  la  pe¬ 
tite-vérole  régnèrent  parmi  les  enlans,’et 
furent  assez  bénignes.  On  observa  aussi  plu-i 
sieurs  éruptions  miliaires,  spules  ou  avec  d’au¬ 
tres  maladies.  Elles  ont  quelquefois  coïncidé 
avec  la  rougeole ,  sans  la  rendre  plus  grave. 

Il  fut  aisé  de  se  convaincre,  durant  ce  mois, 
combien  l’état  de  l’atmosphère  influe  sur  le 
corps  humain ,  par  la  multiplicité  des  hémor¬ 
ragies  qui  se  montrèrent  à  cette  époque., 
Tous  lesmédecins  ontf  emarqué  qu’elles  étaient 
alors  très-communes.  Epistaxis ,  hémathémèses , 
çrachemens  de  sang,,  pertes  utérines,  urines 
sanguinolentes  ,  telles  étaient  les  variétés  sous 
lesquelles  elles  se  manifestaient.  L’un  de  nous 
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a  déjà  eu  occasion  d’observer,  il  y  à  quelquëâ 
aunées  ,  trois  hémoptysies  considérables  le, 
même  jour  ,  et  un  suintement  de  sang  inquié¬ 
tant  ,  par  la  plaie  d’un  vésicatoire.  Il  eut  à 
traiter  à-la-fois  cette  année  ,  deux  hémathé- 
mèses,  l’une  chez  un  enfant  attaqué  de  la  rou¬ 
geole  ,  et  l’autre  chez"  une  femme  enceinte  :  ni 
l’une  ,  ni  l’autre  n’ont  eu  de  suites  fâcheuses. 
En  général  on  arrêtait  assez  promptement  ces 
hémorragies  par  les  saignées  plus"  ou  moins 
fortes  et  plus  ou  .moins  répétées,  suivant  la 
constitution  des  sujets. 

Plusieurs  personnes  furent  frappées  d’apo  ¬ 
plexie  dans  les  premiers  jours  de  mai.  Ces 
apoplexies  étaient  presque  toutes  de  celles  que 
l’oti  nomme  sanguines  :  elles  étaient  fortes  , 
subites  et  promptement  inortelles. 

Trois  malades  attaqués  de  coliques  de  plomb 
furent. amenés  à  l’hôpital  de  la  Charité  ,  dans 
l’espace  de  deux  jours  ,  le  5  et  le  6.  L’un  d’eux 
y  succomba  vers  le  milieu  du  mois.  On  eut 
aussi  à  traiter ,  dans  le  même  hôpital ,  une 
colique  de  cuivre  et  un  empoisonnement  par 
l’acide  sulfurique  :  tous  deux  guérirent  parfai¬ 
tement. 

La  mortalité  lut  très-considérable  dans  le 
mois  de  mai. 

Les  chaleurs  assez  fortes  qui  s’étaient  fait 
■sentir  dès  la  seconde  semaine  du  mois  de  mai, 
diminuèrent  un  peu  en  juin.  Le  thermomètre 
était  presque  toujours  le  matin  au  tempéré  , 
souvent  même  fort  au-dessou.s  ;  il  montait  en¬ 
suite  dans  la  journée  :  mais  il  n’a  point  passé 
le  21.®  degré.  Il  y  a  eu  des  jours  très-frais  , 
tels  furent  particulièrement  le  3,  le  lo  et  le  ir. 
Il  est  tombé  peu  de  pluie  ^  et  le  mois  en  gêné- 
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!rali  >a  ' 'été-^beaiï' !(k  ;àssez  see  ,  sur-tout  dànsila 
demièrë'qùiïimine:,  'où  le  vent  ,  qui'avait  pres¬ 
que  toùjoüf-i  JsoUlïlé  de  l’ouest  Ou  du  , sud- 
ouest ,  passa-  aù  nord-est  et  y  resta 'constahi- 
inent;.  ïLa  jhauteur<  du 'baromètre  fut  très-^vâ- 
riable  '.  so'xi'/iïMimümSxit  de  âÿ  potices  6  lignes,- 
Je: '5  ,  et  son'  mcùxitnüTTi  de  '28  pouces  3'  lignes  y 
le  25.  Il  n’a' tonné  que  deux  fois.  :  - 

Le  nombre  et  la  gravité- des  différentes  lüa- 
ladies  soit!  aiguës';)  soit  chroniques  ,  diminua 
sensiblement  pendant  ce  mois.  On  ne  vit  que 
très-peu  de  fièvres  intermittentes  >  ët  seulferueriè^ 
soüs  lô;  type'  tierce  où  donblé-tierce.  No'tfilS’ 
eûmes  cependant  occasion  d’observer  une  in-f 
termittente-larvéë  qui  consistait  dâri'S  une  cé¬ 
phalalgie  périodique'  et  très-intense yaf'fëctànÿ 
seulement  un  côté  de  la  tête.  Elle  se  dissipa 
presque  d’^ëlle-mêraê  après  sept  ou  huit  accès. 

Les  afféctiohs  :  sabiïrralési'iétaiënt  les  pins 
communes.  On  remarqua  beaucoup  de  fièvres 
bîliéùsés-  esste'ntiel'lësy  èt  ■jjluSî'è'ùirs'’'aù‘trës  com¬ 
pliquant  d'èS  plilëgmasiès' dè’’la'poîtfirie  ou  de 
î’i^bdoinien.:  d;l.  y  eut  a, ussi  ,, quelques  fièvres 
pituiteuses,,, quplquea  fiêvres..umiig.ues>  .el;nn 
certain  nombre  dp  fièvres  putrides.  ,  -  , 

Les  inaladies  éruptiyes  étaient  .Joih  d’être 
rares.  Outre  la  rougeole^et  la  petite-.vér.ole  qui 
continuaient  à  régner ,  on  rencontra  plusieurs 
fièvres  sbàrlàtiriés  aVec  Tiiai  -dé  g'ô'rge.  'On  èùt; 
aussi  à  traiter  des  angines  plus  ou  moins  fortes, 
indépendantes  de  toute  éruption  cutanée.  ^ 

'  '  Lés  fliùWâfis'ifiéS”et'les  cataf fhés'quî  s’étaiçnt 
eriB.bre  rii’qüti^éS. , ‘  quoiqu’èh.  pbtit,  nbrùlirë* ÿ 
dans  le  mpis’  de  rhai  ,  dispafùreùf  presqùé  ’t'dr- 
làléméht 'défis /celui-ci.  Il'  y  eût  cependant 
qù'ëlquës' édqùéluchés.  '  '  ! 

18.  jp 
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Les  maladies'  chroniques  épro.tjyèreht  une 
influence  favorahle  de  la  .température  douce 
et  chaude  qui  régna  d,tirant  tout  le  mois.  ■ 

On  n’observa  que  très-peü  de,  coliques!  mé^ 
talliques  à  la  Charité  ;;  mais  on  .iy:  ;vit  .eii  même 
temps  deux  névralgies  bien  caractérisées  du 
nerf  sciatique.  Gette  maladie,  que  l’on  confond 
ordinairement  :  avec  une  alîeetion;  rhhmatis-' 
male,  sous  la  dénomination  commune  de  scia¬ 
tique,  en  diffère  essentiellement  et,  doit  être 
traitée  par  des  moyens  tout-à-fàit  différeris. 
Ceux  qui  ont,  jusqu’à  présent, lé  mieux réuséi, 
sont  les  vésicatoires  et  le  moxa  appliqués  sur 
les  lieux  douloureux.  .  '  ' 

Le  mois  de  juin  fut  un  de  ceux  ou  la  morta¬ 
lité  a  été  le  moins  considérable.  ;  ; 
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ÆUR  UNE  ERACTUHE  UTT  CRANE  ,  :  ,,  EIAIE, ,  . ET  ' 

TERTE.DE  .SUBSTANEE  CÉRÉBRAÈe  J  .  '  , 

Par  F.  Déguisé  f  docteur  en  médecine  cfe  là  Faculté  de 
■  Paris,  membre  de  la  Société  de  la  Faculté  de  Médecine  i 
et  de  plusieurs  autres  Sociétés  Savahlés',  méde'cid- en 
Tésidence  de  la 'iàaison  de  santé  du  Géüvérnemeirt  à 
' Charenton.  - '  '  '<  ■  i  * 

Lup  à  la  Société'ide  la  Faculté  àu  Médecine 
le  aoïtt 

,,^Le  19  avril  1809,  je  Jus  appelé  à  Varen'nes  , 
près  de  Brie ,  département  de  Seiq^  oi;  Marne , 
pour  le  lils  de  l’exrarabassadeur  Grouvelle  , 
âgé  de  neuf  arts  et  demi;j  élèyé  au '^yoéerljTa- 
poléon  J  lequel ,  la  veille  à  trois  ^i^urés  aprèjs-; 
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tolclî ,  reçut  UE  coup  de  .  pied  de  -cheval''  à  la 
tête.  Madame  sa  mère  le  voyaut  étendu  .sur 
l’herbe,  courut  pour  le  relever,  et  lut  grande¬ 
ment  surprise  de  le  voir  baignant  dans  son 
sang  ;  elle  le  prit  dans  .ses  bras  et  mit  une  de 
ses  mains  sur  , Ik  plaie. 

L’enfant  était  sans  connaissance  ;  sa  mère  le 
crut  mort.  Cependant  elle  envoya  aussitôt  à 
Brie  y  chercher  M.  chirurgien  ,  qui 

jouit  d’une  considération  bien  méritée.  Avant 
qu’il  fût  arrivé  ,  l’enfant  avait  déjà  vomi  plu.^ 
sieurs  fois  ,  et  en  sa  présence  il  rendit  encore 
beaucoup  d’alimens.  Il  avait  perdu  une  si 
grande  quantité  de  sang ,  que  les  vêteraens  de 
«a  mère  en  étaient  traversés.  Jusqu’alors  ma¬ 
dame  Grouvelle  n’avait  pas  retiré  sa  main  de 
dessus  }a  plaie  ,  et  en  la  retirant,  elle  la  trouva 
remplie  ide  substance  cérébrale  j  il  y  en  avait 
même  sur  son  mouchoir.  M.  Millet  ayant 
placé  le  blessé  sur  un  matelas  près  du  feu  ,  lui 
trouve, le  pouls  à  peine  sensible  ,  la  figure  pâle.j 
ili  était  dans  ;un  état  comateux.  Après  avoir 
exànainé,  les-plaies  ,  il  mit  un  appareil  provi- 
eoire.  i  Trouvant  l’accidênt  très-grave  ,  il.  ne 
crut  pas  devoir  se  charger  seul  du  traitement  i 
il.  fit  part  de  ses  craintes  à  la  mère,  laquelle  le 
le  laissa  libre  de  faire  ce  qu’il  jugerait  à  propos. 
M.  Aff/Zeit  m’envoya  donc  chercher  ,  afin  que 
conjointement  nous  employassions  les  moyens 
indiqués  en  pareil  cas.  Je  ne  pus  me  transport 
ter  sur  les  dieux  que  le  lendemain  ,  dix-huit 
heures  après  l’accident.  Le  malade  était  cou¬ 
ché  sur  le^pôté  blessé  , -et  toujours  dans:  un  état 
comateux  ;  la  figure  pâle  ,  les  pupilles  très- 
dilatées  ,  sur-tout  la  droite;, le  pouls  vif. -et 
petit,  la  peau' brûlante. 

19.. 
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La  tête  rasée ,  je  vis  une  plaie  contuse  de  la 
grandeur  d’environ  deux  pouces ,  située  à  la 
partie  postérieure  de  la  bosse  pariétale  droite. 
Avec  le  doigt,  je  sentis  un  enfoncement  très- 
considérable  ,  des  inégalités  dans  les  portions 
d’os  fracturées.  Il  sortit  une  assez  grande  quan¬ 
tité  de  substance  du  cerveau  qüi  n’âvait  point 
de  consistance. 

Ayant  de  tenter  l’opération  ,  nous  crûmes 
devoir  faire  part  à  la  mère  de  l’état  inquiétant 
où  çe  trouvait  son  fils.  Comme  elle  nous  laissa 
pleine  liberté  de  faire  qe  que  nous  croirions 
nécessaire ,  tout  étant  prêt ,  je  fis  deux  incisions 
cruciales  ;  la  première  partant  de  la  suture  sagit¬ 
tale  à  la  partie  postérieure  de  l’oreille  ,  de 
l’étendue  d’environ  trois  pouces  et  un  quart; 
la  deuxième,  dirigée  d’avant  en  arrière,  de 
deux  pouces  et  demi.  Trois  artères  donnèrent  : 
la  ligature  en  fut  faite  '  immédiatement  après 
leuç  section.  Les  lambeaux  écartés ,  nous  troü- 
yâmes  un  enfoncement  considérable.  Üne  por¬ 
tion  dds  était  entrée  dans  le  cerveau  ;  j’en  fis 
l’extraction  !  avec  des  pinces  à  anneau  :  elle  à 
de  longueur  dix-neùf  lignes ,  èt  neuf  sèùleinent 
dans;  sa  plus  grande  largeur;  :  sa  figure  est  à- 
peu-près  ovale;  ;  Elle  fut  suivie  d’une;  assez 
grande  quantité  de  snbstance  cortickle  et  mé- 
dUjllaire.  Deux  autres  portions  d’os  furent  rele¬ 
vées;  Nous  ne  jugeâmieS  pas  à  propos  de  les 
(enlever  ,  de  crainte  de  laisser  une  ttop  grande 
$urface  du  cerveau  à  découvert,!  et  d’exciter 
par  là  la  hernie  du  cerveau.  Nous  estimons 
que  le  blessé  a  perdu  au  moins  le  vûlürriè  d’un 
petit  œuf  de  poule  de  substance  céirébrale.  La 
plaie.fut  pansée  de  la  sorte  : 

Un  morcean  de  linge  percé  de  petits  trous 
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eouvrif:  l’ouverture  laite  par  la  portion, d’oâ. 
sortie  }  un  sindon  de  charpie  boucha  cette 
ouverture  y  les  lambeaux  furent  tfès-écartés  j 
la  plaie  remplie  de  charpie  :  des  compresses  ,, 
le  grand  couvre-chef  composèrent  l’appareil 
qu’on  assujettit  par  une  bande  passée  circulai- 
rement  autour  du  front ,  et  cpii.  revenait  sous, 
le  menton  et  sur  le  sommet  de  la  tête. 

Le  malade  fut  couché  sur  lé  côté  sain  y  la 
tête  un  pcu' élevée.  IL  était  pâle  ,  sôn  pouls 
annonçait  une  grande  faiblesse.  Pour  ranimer 
ses  forces  ,  jp  lui  fis  donner  quelques  cuillerées, 
de  bon  vin.  La  tisane  fut  une  infusion  dc  flèü'rS. 
die  tilleul  et  de i’eau  de  poulet.  Sa  chambre  fut 
peu  éclairée  ;  pour  ne^  pas  remuer  le  malade 
on  le  lit  boire  avec  un  biberon  ^  et  autant  que 
faire  se  pouy.ah  onhrempêQhait  de  faire  aucun- 
rnouyemènt. 

.  Avant  .lÎQpération  renfant  était  dans, un  état: 
comateux  I  il  n’en  sortait,  que  pour  répondre 
aux  questiqps  qu’on  lui  faisait, ,  Il  ne  lut  pas 
même  pensibte  aux  inçisionsjj  priais  à  pqinç.laj 
portion  d’os  enfoncée  fut-elle  extraite,  que  des. 
cris  plainti^fs  annoncèrent  la-  sensation  doulqu- 
réuse  qu’il,  éprouvait.  Il.s,é‘  plaignit'  xii,êri,iê"dp 
râppUcatjon  de  l’appareil ,  ép  disant  plusieurs, 
fois  :  Oîi-t  qiie  c’est  Id-ag^l.  Paris  la  joùrné.e.il 
avait  de  "la' propension  àii  sbmmeil ,  mais'  pilé; 
était  côhtranëé  par  un  séntinient  de  dpuiéûr. 

Je  laissai  auprès  de  lui  M.  ILeyeville'y  mpn 
élève'  pâPné'ulf'èV^  jeuiiê'  hoiiïm'ê  très-attepfif., 
Les  'soiri^'l'ès^^lùs'  muTtiplïés’  ‘furent'  pfodigu'és' 
â‘u'  jeuh’é^fn'âlade''  par  màdaraé  Sa  m'éré' Pt  pài*’ 
une  gardé  très-entendue.  ]^.  Millet  lé  vb-jjâif 
plûsîfeùrà  féi's ;dâ'ws' la  journée.  ■  ''  '  ' 

Sut-  lé  aoidp-voici'  f’étét  qu’il,  présentait;:- 
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■yisage  coloré  ,  chaleur  à  la  peau  -,  Mllleraens; 
très-lréquens ,  soif ,  envies  fréquentés  d’uriner  , 
urines  rares  j  pouls  précipité  et  délire. 

„  Le  lendemain ,  deuxième  jour  çle  ' l’opéra-' 
tiôn;,,  le  pouls  était  plus  précipité  que  la 
xeille  ,  la  ligure  très-rouge,  (Saignée, du  pied 
eau  de  pouîet  ,  eau  d’orge  miellée  et  émétisée 

laveinens.  )  .  .  . ,  • . 

Le  3.®,  l’appareil  lut  levé  avec  la  plus  scru¬ 
puleuse  attention,  et  pour  détacher des  corn- 
presses  collées  par  le  sang  ,  elles  furent  humec¬ 
tées  en  faisant,  tomber  lentement  et  goutte-à- 
goutte  une  décoction  éraoUiente..  Ce  pansement 
fatigue  beaucoup  Je.  malade 3  là r langue  est  un, 
peu  sèçhè.  (  Même  traitement.  )  ; 

Le  4-®  J  même  état,  ,  ; 

Lé'  5.®  ,  suppuration  abondante langue 
moins  sèche ,  œil  vil ,  peau  bonne.  (Eau  d’orgé, 
trois  petits  bouillons.  )  Evacuation,  alvihe  très- 
copieusè  à  la  suite  d’un  lavement. 

Le.  8.®  ,  suppuration  abondante  ,  bon  état 
delà  plaie,  pupilles  moins  dilatéés^  paupières' 
œdéinatiées.  ■  '  ‘  ■ 

Lè.i  1 .® ,  à  huit  heures  du  soir ,  hémorragie 
considérable  qui  duré  depuis  huit  heùrès  jus¬ 
qu’à  qrize ,  produite  par  une  ~‘arteriole  du 
larnb'ea'ti  inférieur  3  M.  Millet  én  ï&xi  là  liga¬ 
ture;:  cet  accident  accasionné  unie  très-grand é 
hiibièssé.  .,1 

Le  12.® ,  spppufatipn  ■moinsji.àjliqndante  ^, 
les  lam  beaux ,  sont ,  ra'ppi;ochës  .  et  recohyrent 
éir  partie  l’os  mis  à.  déç9uyert..  i(,La,  nourriture, 
est  •augmentée.  )'  *  '  ''f':,',,  ' 

Rien  de  particulier  jusqu’au, 4q;.(®,',  pù  nous 
aperçâmes  qu’une  portion  d’os  qufn’a.vait  pas 
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été  tout-ài-fàît  réplàeéé  au  niveau-,'  se  trou¬ 
vait,  au'dontrài're  ,  élevée  plus  que  Ips  autres. 

■i^u  5b.®  i'  iren-  lis  l’extraction  i  elle  a ,  de  lon¬ 
gueur  ,  onze  lignes,  sur  sept  ,  dans.  sa.  plus 
grande  largéüri 

Le.  56.® ,  je  retirai  une  troisième  portion 
laquelle  a  onze  lignes  dé  long  sur  dix  de  large- 
Sa  figure  est  triangulaire. 

'  Le  6D.®  ^  àpplieâstiôh  d’un è  plaque  de  plomb 
sur  l’endroit' blèssé,  pour  ledél'èndre  des  causés, 
extérieures. 

Jusqu’à  ée  jour  le  petit  malade  était  resté 
coiitiiiuellément  fcouclié.  Pêüt^-être  était-ce  pu- 
•siiiàriim'itë-',dèr  ribtre  ipàrt ,  '  irhais  je  craignais 
qu'élqu’àceidéribj-àyànt'déjanu  un.  grand  nofn- 
b)r,e>de''f  ûis  '  '&  ifl'èi  ';^laindi'e  dti,  peu  dé  précaution 
■q'ttè  les  pèrSdîinëâ''qui  entourënt  le  malade  et 
ie  ' malade  ‘lin-rnêmé*,'  prëririëiit'  O'rdinairëmënt 
dàrîS'  des' ^ds-'âbséfi*  ' gravés. '  dl  -y  a  quinze  ans.f 
j’ai  perdu  subitement  au  trente-troisième  jour 
de  l’opéra tion  ÿTirrmalucle -que  j’avais  trépané 
pour  une-pl^ie.^  epf’onqement  des  os  dans 

le  cerveàù  ét  perte  de  substance  de  ce  viscère  ,  . 
quoiqu’il  ne^  fût  arrivé  aucun  Accident,  au 
blessé"  jùsqd’a  ce' nibinent-là.  ,,t'’duyerture  du 
cadavre  né  rnë  fit'àpércevoîr  aucùne.lésion  par¬ 
ticulière  ,  et  je  5ie,pus  admettre  d’autres  causes 
de  mort  que  l’irn prudence  dans  le.  régime  et 
une  course  de  deux  .cents  -  pas.^.q.t;i’il avait  fait^ 
la ‘veille  /  sans  qü'è;j’en  fussé/prë  venu ,  q'uorqnë- 
je  lui  eusse,  bieri  fécoinmaridë  cle  ne  pas  sortir 
de  son  lit,  .  ,  ,  ..  - 

■  -  Le-  dr.?' >  'M,'  ^rouveü)?'"n&  ’jpi.'it  'jras'  se  tènip 
debout', J s'e-'plàignànt' d’iïne  gra’ndé' 'faiblesse 
dans  lés-'-jambé'^ et  disitiit  qù’éllés'' étaient 
lourdes.  ■  Pett-à-j^ü'  '  les.  forcés'  sont  '  revenùW. 
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BlaliJtenantjle,  jeun^  bbssç  ;ho,it ,  jiçriajîge,,  j'pUiÇ.> 
çoivrt,  sai;ite  coipfffe  avant SQiraçci^qnt'.  ij-aja 
raéinnire  se.rap.p.ejlq  inê/ne  Jeijyüiuine 

el^  ia  page  d  iiistoiri?  at^cienne qu’ü'lisait  le  inar 
tin  'du  j,oiir  où"  il  a  été  blesse; (mais  il  ne; ^ se 
ressonyient  pas  cle  son  ^cc^dent  j  ni  de  ce  qui  ldi 
est  arrivé  dans  les  premiers  jours. 

On  voit  très-clistinçteipppt  les,  batt/amens; 
pçryeau  à  d’endiioif.  .pjf  ,1g,; portipp.  du  pariétal: 
juanqùe,  .quoiquede  i<un(ljeau  ipferieui;  Iq  lie? 
couvre:  entièrement.  ‘  . 

J,’.ai  cru  devqir  présentep  cqtte  qbservatippi  à 
la  Société;  de  Médecine  ,i  apponipagné  du  jeuÿip 
malade  ,  pour  ^qu’elle'  ,pqi^sp,  j.ugei;  :  .par ,  ejjier 
npi^ine  dp  la  gravité, 'de  racpi^ent,.,  j^pqiuiç  ying|;r 
cÿnq,aris  que  je.suip  dan, s  jé§i,plui§-grgpds 
tquxi  dq  là  eapi.ia}e_,-  taBtpCpmp^yi4lève  «qy^e 
comme;  chef_,  je  n.lai-pas  rencontréjile  ,ca‘s  aussjL 
,  ^rave.  qui  se  aoj't  .t'enpiné  au^dje,qi;,eusgnjeyif,. 


O  B‘ S,E  R  V  A,T  I,Vîr  , 

■sua  UNE  URACT-URE  DU  rRANE^^^rAqUELUE  a' 

CESSITÉ  d’opération  “Du':^, TRÉPAN  ;  . 

‘  ’  Par'  DE  MÊME.  ‘  , 


hue  à  la  Soçiëié" de'  la  Facilité  del^Médecinç 
'^Jeq,^^^août^}.'àoç^..'\.  '  ,  I, 

■LjE„ai,.  piJJ^^eJt  f;Jt8p9,  ,M,.,.,,^«4^/’^^,,.prQprîé-.  ■ 

tgîrè  et  cultyy;a‘tet)r(à  Cramaye]  ;,,près  de  Brie,. 
d.ép,artèm'ent;j:le  Çeinie.êt  ^ferdqij^.âgéde  qua- 
ïa,ntje-liu|t  aji?  d’une  ;;,Bpiÿi.ej  qo,ûscitu^^^  qfc. 
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:I;ey^pér:arae^t ,  j,, ._Tç,çfj|t:  un  coup  dç, 

pibcl  j4p.j;J^^,Vjaly  tel;e^ ,  gpj  J^,  partie  pos.t^^ 

^^euj’e.ê^  pite^rne.fje  1a  bpsse  drpite  du  eoronal. 
LÀ  Meçseiwp  porté  dans  soo  if-t  j,  pfiYé~de  cpnr-. 
n^issappe. ,;  ,4lpp. .  faisait,  ’pppqre ,  cpie  recouvrer 
sps.  $!ep4:(:et  deux'  l^^^  s’étalent  déjaécou.- 
lées)  qpAijçJ  pmva  M.  chirurgien  de 

J^rÂp,;qu’pn,ayAiC  ppYpyé  chercher-  H  examina 
îa  plaie  ,  ,el;,la.  regardant,  coinrpe  , simple  ,  il. en 
rapprQqhaj  les  bprda  ,  appliqua,.l'’pppareil  qu’il 
jugea  convenable  ,  et  fit  .une.forte.saignée.  ,• 
Qpelqyqç-jeura,, après  il  sprYint, .pne  .tumeur 
à  iluGT- 

.tpftion.jelj.p  pqrta  la  lancqttej  î>’, ouverture 
qu’ ji  fjt  dpppa  issue  .à  unp  çertaine  quap ti té,4p 

.pas  •  il  ppt  sqjn  d’Y!  ip/r,9d,uire;ph!  bourdona^el 

de  chgjrpipj.-anh.^e.d’eipplchét'.  d.e  :Se  bouchet';. 
J^it  A’è^te;, ipe.qe, ïptj ■  que .lejprçmier  août', ■  op^ 

ziètpe.jPhldjtrès  l’accident.), 

ejtjqtfê  ji’os  .était  Iraç- 

turé.  ..  J  j  j  -1  ■■ 

-  Le  .lepdpmain.  2  ppûLjrFjilp^i^ipP^i®  par  .la 

îàiiji lie,  dqpialadpi  ÎÇ-v js; ;  u.nÇjqdaie.  longjtudi- 
PdlpjÆFPTFPP  '^.^P'^  .E9PPS®‘?;:fi?^PslPl  *  ppipme 
d  a.  déj,;^  .éid-viLl:  spYll%:parlipji?Pstdlieure.;e;t 
•ip ^ofese  çErppj®  tflïîdÇPPPipal ,;  etjdpn’t 
Je^pü^tifis  .^qpYi^^PP.^^Wpt^iiîî'hïPpllpsi  ètfiftPr 
•îpsps/ |)’,9,uyep’tpre  qu'ellplals^d,, px^gorg ,  iétaÿ: 
JiÇ>ÏPP:lj®^.;P4i'?hB  jlçprdpnpVt  ûd'er'icharpie  qpï^ 
PPlpY:§ldfai?ftA]5Pr4p  WjÇj ;SS?f^e'o51.uftPiitâ  de 
B‘lS  ;5  -qu9iqu;ç  îerfUal^idgd'fpldi^dSe  pajisé,,une  , 
4l'eh4?(<ay;antpJj9Utroi;Ptfi§fWft-dtykP.bQ« 

qni  me  fit  connaître  là  dqnp,d,at4P%;4^''Â’Q§ij 
.ainsi  que  sa  .fracture».  Jpj\lis . d'PU?^ç  ipRi?iAqs.  di¬ 
vergentes  ;  alors.  touclxqnPpp^AY^Aiedpigt,  je 
sentis,  qu’un.Q  dpf  lipptiopsi irqçturées  était  aq- 
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dessous  dé  son  niveau  naturel.  N’ayant  pas  le& 
instriiiheris  nëcélssàirès  j  jë  ihe  contentai  de 
Tèinplir  Ja  plaie'  de  charpie  ÿ  ‘  et  laissai  des 
choses  en  cet  état  jüsqii’au  surlendemain,  où  , 
apr^s  avoir  léyed*àppareir;que  le  pus  inondait 
et  nettoyé  la  plaie.,  je  Vis  des  cheveux  engagés 
et  fortement  ' serrés  dans  rintervailè  des  por- 
tionsdracturéés.  lià'manière  dont  ils  étaient 
implantés  ,  déhibritrait  qu’ils  avaiëht  été  portés 
pàivle  corps  fractuÉaiit  i  qui  lui-même  avait  dû 
pénétrer  d’une  certaine  épaisseur. ’  '  ■ 

■  'C'étte  dernière  circdristancé ,  jointe  à  celles 

déjà,  citées, 'jointe  stir-tOut  aux  faits  de  l’expé- 
dîènce  ,  acheva  dé  mé  confîrmef  dans  la  pensée 
OÙ  j’étais  dépùîs  la  première  inspection  de  la 
^laie  j  que  lé.'trép^ii  était  indispensahle.  Je  ne 
ih’eri  ■laissai  point  itnposer  par  l’absence  des 
aOcidens ,  perstiàde  qüé  l’on  en'  Vient  souvent 
drû'p  tard  ù  une'Opératibn  qui ,  par  élle-mênie , 
n’est  pas ' dangereuse,  et  dont  il  ne  faut  attri¬ 
buer  les  non-succès  qu’à  la  caus.e  qui  l’a  .néces- 
sité'èf,  au  grand  délabfément  qui  -a  e  te' la  suite 
■de  i’aCciclent  ,  où  enfin  au  long  Iretàrd  qu'On  a 
"inîs'Ù' la  pratiqùfeÈf  éàf  combien  de’ïàls  ii'a-t-on 
-^'aS  'vit  dés 'bléSsés.''hé'.Tien  éprpuyè'r,  jusqu’au 
■'Vihgf,''  au  tïëHVîèliié^nur  j  et  '  devenir,  tout-à.- 
-éOüJy  des  ’  viéti1^'eSj'd’àccidéris'''pf  ;soit 

d;''ë.§qüîllës-q,ù5Î.pi^ùafëm  le  cervèâu,  ou  d’épan- 
chéMeOt  dahsV(^e  - ViS'éêfé.  •  De  tëls‘‘faits  paiélèrit 
‘én  fa’véïtr  de^fe^fetîci^-  dù'  tf'e'paii :  ‘.'Sidès  'pra- 
ticierfs'  èù  'éliàièùP'  çO.h.Vâihbùs'., vfi'S i lâ'''Ùéglige- 
‘r'aii^httnoïh's'f'imâîgrë'tdüt  cé’'qu’Bh  '  a’pu'd 
dh?cél'èbiû*iDhjÆÙj?^.p.  ‘.r’  " 

■  ’Lafimlilie  5-dt  luhmêine  ,  's’y  oppo¬ 

saient  j- rnaw'-''îà'ëÔhfiah  Ce  que  le  malade  avait 
en  inOi ,  faisait  qù’iF'né'  s’éri'éloignàit  pas.  Pour 
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ce  qui  est  de  moi  ,  je  ne  pouvais  penser  à  la 
grande  portion  d’ôs  dénudée’,  à  sa  couleur 
terne,  et  aux  cheveux  implantés,  sans  tenir 
encore  davantage  à  mon' premier 'schlinient. 
Toutes  ces  considérations  me  portèrent  à  de¬ 
mander  une  consultation  ,  ét  je  manifestai  le 
désir  d’avoir  un  de  nos  plus  grands  maîtres.  Le 
choix  tomba  sur  M.  'Pelletàn-,  mais  nous  ne 
pûmes  l’avoir  de  suite.  '  ■ 

Péndant  ce  temps-là  M.  ÀubergéiaX.  travaillé' 
par  une  foulé  d’idées  lâcheuses;  son  somineil  j 
qui  avait  été  bon  jüsqu’alorS  ,  fut  intérrom  pu'  ; 
l’attenté  lui  fit  un  mal  qu’on  ne  peut  exprimer. 
Il- devint  jaune,  triste  ,  inquiet  ;  ht  il  m’a  dit 
que  les  trois  jours  qu’il '  avait'  basse  ainsi- y 
l’avaient  fait  extraordinairement' sôufïfir.  ' 

-M.  Pelletàn  et  moi  nous' rendîmes  auprès 
du  malade  le  '  p- 'août ,  dix-huitième  jour.  La 
plaie  fut  examinéë-  a véc  Une'scrupûléuse  atteri-r 
tidïi.’,  et  toutes' des  cirConstancés'  de  l’accidérit 
exactement  rapipelées  par' Ensuite 
nous  quittâmes*  la  chambre-  du 'malade ,  et 
s’exprima  ainsi  la  plaie 

»  et  PptàPéœtêi'àsëUf^'  (iô  la  comte-;. 

»'■  iion  -.  qiPil  couvre  dtitiptiM-U-Pêpéj'àtioTi  'du 
s>  trépan'>èâiiU'é</itabîe  ';dîa'-i)ie  'du  malatdei 
'i->'  en  'dépénd]  eneptè  nè  'péüP'dlieUouffrir  ’au-^' 
iièün  i-etdtd.; d  -qtfiî-'ïnx'’:r  i  ...u:;.!, 
i  Tel  était  pré'c'édemriienî  îià'ép^^^^^  *sbit  pré-i 

v.entidn  ,  sdit' cràmte  piétbl'èsèëî^'d'ûltit  s’y  'rèïu- 
ser  ,  et  -y  consentit eensUiïp''  (Tà prê'à'''‘les  UviS  ' dé 
M..  Fontaine^  ;^/ff  :iC’ra/ii'zd3>^;^PÏdtrbdUcteUr  dés 
ambassadeurs:,  alors  préseky^-dé'îid;  Pelletàn 
et  de  moi.  .  :  '  ;  '  ' 

L’apparéiledisposé  ét^lé'ma'tadBplâcé'ton- 
venablemént  P  j’àgrahdis  ?ilà'  ']f]àîë-  ‘e'n'^prob 


?,8o  Gu  I  R  U  R  G  I  E-; 

géant  les  incisions  déjà  pratiquées.  Les  lani'. 
beaux  souièvés  et  écartés ,  une  artère  donna  : 
le  doigt  d’un  aide  la  comprima  pendant  l’opé¬ 
ration  ,  que  je  poursuivis  en  appliquant  le  per- 
ioratif  sur  le  bord  d’une  des  portions  fractu¬ 
rées  ,  de  inanière,  que  la  couronne  que  je  lui 
substituai  bientôt  ,  embrassa  l’une  et  l’autre 
portion.  Elje  ayait.  à  peine  pénétré  la  prenlière 
table  ,  qu’il  sortit  du  pus.  M.  Millçt  lui-même 
en  prit  sur; ^spn  ongle,  et  le  montra  aux  assis- 
tans.  L’ps  pnléyé  ,1a  table  interne  se  trouva 
entièrçinènt  détachée  }■.  je  retirai  une  esquille  , 
ruais  une  autre ,  portion  de  la  même  table  ne 
put  être  extraitp  qu’avec  ,;  peines  Nous  trom 
yêrnes  nomseùlem.eut  du  pus  entre  les  ôs  du 
crâne  et  la (dnre.-mèFe>  nrais.: encore  un  épam 
chement  sanguin  trôs-considéra.ble.  .  La  plaie 
nettoyée  ,1e  vide:  de  la  couronne  fut  rempli 
par  un  morceau  de' linge  arrondi  <et  un  bour- 
doriuet. de  clrarpie.douce  et  rOUlée’ l’intervalle 
des  lambeaux  fut. garni  de  petits  plumasseaux.^ 
Un  gâteau:: de! charpie:,,  des  çompréssns  ,  un 
mouchoir  triatigulaine  et  un.e-  bande  circulaire 
passée’  sous  de  .,ineatbn  .y.  achevèrent  l’appareil. 
V  hp  malade'  couae^'vaX  de.  la, i'fbrhe  jusqu’à  la 
fin  ;  il  revint  àis.oulit,  oh  j , uno  •  fois  couclié  ,  la 
piiis  .grande  Æmn'5»W|lté  fut-or.don.néef  on,  le 
garantit  d’un  trop  grand  ,  jour  .‘.  je,  défendis 
toute  visite  iv  jp  prpçQïlvjp  !poiaÿ.hbi!Ssonà  ialfër- 
natiyes  dPrjfPnM -djéclpduletr.ét,'d^^  l’eau  d’orge 
édulcorée  ayecslb)  syÿop  d®  guimauve  ,;  parce 
que  le  malade, tibqasait  depiais  quelque  temps. 
P,u..  reste  ,  ije  Jai^sjii_unO(n  élève  .partiOulier  iattr 
près  de  lui.  ' 

.  La  journée ;SO;p.a64a  ;sari$  accidelis.'  Le  pouls 
était  faible  cLlégèrement; précipité',  la;  chaleur 
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peu  considérable  ,  la  peau  presque-  moite  ,  et 
la  soif  presque  nulle;  Le  malade  fut  saigné' du 
bras.  '  ,  ,  .  .  i 

La  nuit  fut  tranquille  ;  il  y  eut  du  sommeil  j 
sur-tout  vers  le  matin  ;  les  urines  étaient  rares, 
épaisses  et  en  petite  quantité  ,  la  transpiration 
abondante. 

Dans  la  matinée  du  deuxième  jour ,  assez 
long  assoupissement ,  égaie  transpiration  ;  on 
remarque  plus  de  faiblesse  et  d’affaissement 
que  la  veille  :  calme  durant  le  reste  de  là 

Î'ournée.  (-Bouillons  coupés  à  prendre  de  quatre 
leures  en  quatre  heures  j  tisane  pectorale , 
loocli ,  lait  de  poule  sur  le  soir.  )  Sommeil 
tranquille  pendant  la  nuit  ;  le  malade  éprouvé 
quelques  élancemens  du  côté  de  la  plaie  j  il 
aspire  après  le  pansement.  ' 

Le  3.®  jour,  levée  de  l’appareil' ;  suppura¬ 
tion  abondante  qui  avait  traversé  la  cLarpie  , 
les  compresses  et  le  mouchoir.  Le  blessé'  se 
sent  assez  de  force  pour  aller  jusqu’à  un  ca¬ 
napé  sur  lequel  il  est  pansé.  Le  contact  dé 
l’air  sur  les  chairs  et  sur  le  cerveau  exqite  sa 
sensibilité  ;  aussi  m’empressai-je  de  boucher 
l’ouverture  du  trépan  par  un  sindon  de  char¬ 
pie.  Le  reste  de  l’appareil  comme  à  l’ordi¬ 
naire.  (  Continuation  des  boissons  ;  je  permets 
au  malade  une  cuillerée  de  semouille  répandue 
dans  du  bouillon.  )  Rien  d’extraordinaire  jus- 
qu'’au  lendemain.  ' 

Le  4-*  jour,  secondé  levée  de  l’appareil  j 
suppuration  toujours  considérable  ;  issue  d’uné 
grande  quantité  de  sang  épanché  ,  et  tombé 
en  dissolution  putride;  bon  état  des  chairs.  Je 
fais  l’extraction  d’une  petite  esquille  de  la  table 
interne  du  crâne;  pansement  ordinaire.  (Coij'- 
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tînuatloiir  des  i.b.Qissons  et  du  régime.)  Sur  ïo 
soir  ,  selle  copieuse  obtenue  sans  la  vement  ;  le 
malade  n’avait  pas  évacué  depuis  la  veille  dé 
l’opération.: 

Le  la  toux  a  beaucoup'  diminué  ;  je 
supprime  le  loocli  ;et  fais  augmenter  les  deux 
potages. 

Rien  de  remarquable  jusqu’au:  douzième, 
où  je  suis  forcé  de  remplir  plus  exactement  le 
vide  de  la  couronne  ,  parce  que  la  dure-mère 
faisait  hernie  j  le  malade  reste  plus  loug-temps 
levé. 

Le  i8.®  ,  je  fais  l’extraction  de  trois  portions 
d’os  venant  du  pourtour  de  l’ouverture  j  l’une 
d’elles  de  la  longueur  de  six  lignes  environ  , 
et  de  toute  l’épaisseur  de  l’os. 

Le  20. c  ,  je  retirai  encore  une  quatrième 
portion.  Alors  la  plaie  de  l’os  présente  une 
ouverture  d’environ,  un  pouce  et  demi  de  lon¬ 
gueur  ,  sur  onze  à  douze  lignes  de  largeur.  On 
voit  la  dure-mère  soulevée  par  les  mouve- 
mens  du  cerveau ,  et  même  au-dessus  des  bords 
de  la  plaie  ,  quand  le  blessé, tousse  ou 'qu’il  fait 
une  forte  inspiration.  La  suppuration  est  tou¬ 
jours  abondante  j  le  malade  se  promène  dans 
sa  chambre  et  ne  sent  aucune  douleur.  Sa  nour¬ 
riture  est  augmentée. 

Nul  accident  fâcheux  n’a  donc  troublé  notre 
traitementj  et  M.  Aiibergé ,  au  moment  où 
j’écris  ,  est  dans  son  vingt-troisième  jour  depuis 
l’opération,  et  dans  son  quaraijte-iinièrne  de- 
pixis  l’accident.  Son  état  est  des  plus ,  satisfai- 
sans  ,,  et  tout  annonce  une  guérison ^  sûre  et 
prochaine. 

C’est  d’après  ces  heureuses  circonstances, 
ijue  j’ai  cru  pouvoir  présenter  cette  observation 
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à  la  Société  de  la  Faculté ,  sachant  sur-tout 
qu’elle  terminait  aujourd’liui.  le  cours  annuel 
de  ses  séances.  Quelques  jours  plus  tard  mon 
observation  eût  étéi  complète.'iLa  Société  vou¬ 
dra  bien  ne  voir ,  dans  cet  empressement ,  que 
le  desir.  que  j’ai  de  répondre  j  par  de  nouveaux 
travaux,  à  l’accueil  dont  elle  a  daigné  honorer 
ma  précédente  observation  ,  sur  un  cas  à-peu- 
près  semblable.  .  . 

Nota.  Je  viens  de  dire  les  raisons, qui  m’ont 
fait  hâter  de  présenter,  cette  observation.j  je 
dois  dire  ce  qtii  a  pu  intervenir  depuis  cette 
époque^  :  ■  ;  1 

Le  12  juillet,  quarantième  jour  de  l’opéra-' 
tion ,  Aubergé  était  iàié  à  pied  à  une 
demi -lieue  4©  chez  lui  :  il  sentit  du  froid  et 
revint  avec  de  la  fièvre  5  la  langue  se  chargeà  ,’ 
l'appétit  se  perdit ,  la  plaie  dévint  baveuse.  Les 
amers,  deux  purgatifs  et  ie  vin  de  quinquina' 
ont  dissipé  lés  accidens.  Aujourd’hui  6  octobre  ^ 
la  plaie  est  revenue  à  son'  état  naturel  ;  ètèlle 
tend  à  uné  prompte  cicatrice.  Lés  mouveméns 
du  cerveau  sont  toujours,  mais  faiblement 
apparèns.  Il  fait  éminence  lorsque  lé  malade 
tousse  :  mon  intention  est  de  lui  faire  port^ 
une  plaque  de  métal  ou  de  cuir  bouilli  aussitôt 
sa  guérison.  '  • 

Le'défaüt  dé  temps  et  des  décüpàtipns  inül-’ 
tipliéés  né  m’ont  pas  permis  de  livrer  à  l’imprés- 
sion  plu4eurs  observations  'qiü  viephent  3^ 
l’appui  de' Celle-ci.  Je  les  conserve  pour  un, 
mémoire  sur  les  maladies  dû  cerveau  ,  qüé  je 
médite  depuis  long-temps  ,  et  qué  jé  me  pro¬ 
pose  de  soumettre  au  jugement  de  la  Spciété 
de  lapaculté  de  Médecine  de  Paris. 
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StlR  LES  EFFETS  P’jJ'ÎÎ.  IIEMÈAB  P.nO, POSÉ  EOITR  EE 
TRÀITEMEiST.  UE  EA  GQUTTÉ. 

Par  M.  Halle,  professeur  de  la  Facifli'e  de  Médecine, 

Chargés  ,  par  la  'Fàculîé  de'  Me'dècîric,  d’exa'Aiiner 
xin  rtnièdc  proposé  fè.v  lâ.'P radier ,  poiVr  le  Irailement 
des  maladies  .goUlleuses,  nous  avons  pTÎ's  'lOuleS  les  iue^ 
sures  qui  nous  ont  paru  propres  à  nous  faire  cotinaltrè 
exactement  s!es  effets. 

La  recette  de  M.  Pmdiér  nous  avaît;.dl.c. remise, parfftf 
secrétariat  de  la  Facnlt.é’j  :mais  :l’auleuî;.nons'fl;déclar*é 
qu’elle  pouvait  être,  très-simptilléé  ,  ,et  il. nous  la  confiée 
avec  les  réductions  et  les  doses  qufiremplpie  lialiituellc- 
jnieDt.  Nous  avons ipréparé  ce,  remède  no.usrmêip.es  avec 
des-  drogues  qüe  oou, s  mous  sommes  procurées  flhrz'di  je.es 
pliarmacicnSj,  et  en  .  prenant  d’ailleurs  les  précautions 
nécessaires  poqr  quîe  la  composition  n’e.n  pût  étre/connuç 
que  de  nous.' 

Dans  l’inten.t,iiQn.j-(dje  nous,  assurer-  si  lâi  formule  -que 
nous  employions'  était  absolument  cqnforniÇ  à  celle  de 
M.  Prnd/er,  nous  ayons  destiné  la  préparation  que  nous 
avions  faite  au  traitement  de  quelques  maljadcs  ;  et  cetlo 
préparation,  apportée  par  nous,  memes  ^  cli^qu^e  visite  , 
était  employée  sous  _nos  yeux  p'ar  M.  P^n^di.er,,  selon  sa 
méthode.  Assurés,  que  Ips  effets  , étaient, ,,l^çS,  10011165  ,aVeç 
l’une  et  l’autre  préparation,  nous  avons  cont*inué  de 
laisser  M.  Pradier  opérer  sous  nos  yeux,  sur  d’autres 
malades ,  ayec  Ip  remède  préparé  par  lui. 

Nous  avons  encore  ju'éparé  nous-mêmes.çe  remède , 
dans  le  dessein  de  tenlcr'  dc's  expériences  ,çqiiipa,ralivei 
sur  des  personnes  cxcmpfès  dé  tout  soupçon  de  goutte  , 
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êfin  de  reconnaître  les  effets  généraux  et  la  nianièred’agir 
de  ce  topique.  - 

Toutes  ces  observations  et  ces  expériences  ont  été  con¬ 
signées dans  des  procès-verbaux  dressés  avec  exactitude. 
Nous'  avons  aussi  recueilli  ,  d’après  le  récit  de  personnes 
dignes  de  foi  ,  des  observations  antérieures  à  nos  expé¬ 
riences  ,  quand  leur  aulhenticité,  le  caractère  et  l’ins¬ 
truction  de  ceux  qui  nous  en  rendaient  compte,  ne  don¬ 
naient  pas  lieu  de  douter  de  leur  exactitude.  Nous  avons 
aussi  vérifié  des  observations  déjà  publiées,  et  qui  avaient 
acquis  une  certaine  célébrité. 

Les  fonctions  dont  nous  sommes  chargés  d’ailleurs,  au 
sein  même  de  la  Faculté;  l’impossibilité  de  réunir  dans 
un  hospice  la  classe  d’hommes  le  plus  communément  at¬ 
teints  de  la  goutte  ;  l’obligation  de  les  aller  trouver  â  des 
distances  très-considérables,  auraient  rendu  imprati¬ 
cable  ,  faute  de  temps  et  de  loisir  ,  l’exécution  de  ces 
mesures;  nous  avons  prié  M.  Nysten  ,  dont  la  Faculté 
connaît  les  talens  et  le  zèle ,  de  se  réunir  à  nous.  Nous 
devons  à  ses  soins  l’exactitude  et  l'étendue  des  notes  sur 
lesquelles  ont  été  dressés  nos  procès-verbaux  ,  et  nous 
nous  empressons  ici  de  lui  donner  un  témoignage  bien 
sincère  de  reconnaissance  et  d’estime. 

Ces  procès-verbaux  sont  déposés  au  secrétariat  de  la 
Faculté,  accompagnés  d’une  table  analytique  des  faits 
qu’ils  contiennent  ,  et  numérotés  conformément  aux 
notes  insérées  dans  ce  rapport.  ' 

Le  remède  de  M.  Pradior  consiste  dans  un^  cataplasme 
de  farine  de  graine  de  lin  très-épais  et  très-cliaud,  à  la 
surface  duquel  il  répand'  une  liqueur  dont  la  couleur  est 
jaune  et  l’odeur  spirilucuse  mêlée  de  celle' du  safran. 
Cette  teinture  n’est  point  immédiatement  imbibée  à 
cause  de  la  viscosité  du  cataplasme;  c’est  pour  cette  rai.^ 
son.que  M.  Pradior  emploie  la  farine  de  graine  de  lin 
exclusivement  à  toute  autre.  Il  enveloppe  de  ce  cata-  , 
plasme  dgns  une  étendue  considérable  les  membres  aux- 
i8.  ao 
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quels  il  fait  son  application .  Ce  sont  ordinaireoierit  les 

jambes,  quelle  que  soit  la  partie  du  corps  affectde  de  la 
goutte.  Il  les  couvre  presque  toujours  entièrement  jlis- 
qu’au-dèssous  du  genou.  11  tâche  que  le  cataplasme  couj. 
serve  le  plus  de  chaleur  possible  pendant  tout  le  temps 
que  dure  l’application.  Elle  dure  communément  vingt- 
quatre  heures.  Au  bout  de  ce  temps  elle  est  renouvelée  et 
répétée  autant  de  fois  que  les  circonstances  le  font  regar¬ 
der  comme  nécessaire.  Cependant  lorsque  ces  applica¬ 
tions  se  continuent  long-temps  ,  on  les  interrompt  au 
bout  de  sept  ou  huit  ,  pour  faire  reposer  le  malade. 

Ainsi  un  cataplasme  émollient ,  faisant  une  enveloppe 
presque  imperméable  par  sa  viscosité,  une  teinture  to¬ 
nique  et  aromatique,  et  une  assez  forte  chaleur  dont 
tout  l’appareil  est  pénétré,  constituent  essentiellement 
les  applications  ((ui  sont  le  seul  moyen  employé  par 
TsH.  P-radier.  11  n’enlre  dans  sa  liqueur  aucune  substance 
qui  ,  par  sa  nature  ,  puisse  avoir  un  effet  nuisiblej  et  elle 
ne  contient  point. non  plus  diopium. 

Nous  exposerons  d’abord  quels  sont  les  effets  immé¬ 
diats  dti  remède ,  abstraction  faite  de  l^élat  goutteux,  ou 
non  ,  delà  personne  à  laquelle  on  l’applique.  Nous  par¬ 
lerons  ensuite  de  ses  effets  relatifs  à  la  goutte,  et  des 
changemens  qu’il  paraît  occasionner  dans  ceux  qui  en 
sont  atteints  ;  et  nous  finirons  par  donner  sommairement 
une  idée  des  observations  dont  nous  déposons  les  procès- 
verbaux  entre  les  mains  de  la  Faculté. 

I.  Effets  du  remède  étrangers  à  la  Goutte. 

Abstraction  faîte  de  la  goutte  et  des  changemens  qui 
peuvent  avoir  lieu  sous  ce  rapport  à  la  suite  des  applica¬ 
tions  du  remède  de  M.  P  radier  ^  voici  quels  sont  les 
effets  immédiats  et  sensibles  de  ce  remède..  Nous  les 
avons  observés  ,  non-seulement  sur  dès  goutteux  ,  mais 
aussi  sur  des  personnes  qui  n’étaient  aucunement  atteintes 
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'de  gou’tle  ,  et  qui  ont  consenti  à  se  prêter  à  celte  dpreuvè 
■que  nous  pouvions  leur  assurer  être  sans  inconvénicns 
notables  ,  et  sur- tout  sans  aucun  danger. 

I.®  A  la  levée  des  appareils  ,  on  ne  voit  extérieure¬ 
ment  aucune  rougeur ,  point  de  cloches  ou  phlyclèncs  ï 
l’épiderme  est  entier,  la 'couleur  dé  la  peau  est  naturelle  J 
la  peau  elle-même  est  amollie  ,  attendrie,  humecleej  la 
peau  de  la  plante  des  pieds  ou  delà  paume  des  mains  est 
plissce  ^  ridée  ,  frippéc. 

Cet  effet  est  le  même  ,  soit  qu’on  applique  le  cataplasme 
de  graine  de  lin  seul  ,  soit  qu’on  l’emploie  avec  addition 
■de  la  liqueur  dont  M.  Pradier  l’arrose. 

3.0  La  surface  des  jambes  et  des  pieds  est  couverte 
d’une  exsudation  humide,  blanchdU’e  ,  plus  ou  moins 
abondante  t  une  partie  de  celte  exsudation  se  Voit  à  la 
surface  du  cataplasme  enlevé  ,  une  autre  sur  la  surface  dé 
la  peau  ,  et  en  passant  par  dessus  une  lame  de  couteau  , 
et  pressant  légèrement,  on  en  enlève  qui  paraît  être  plus 
profondément  accumulée  dans  les  pores. 

Il  faut  cependant  distinguer  la  matière  qu’on  enlevé' 
ainsi ,  à  la  suite  des  premières  applications ,  de  celle  qui 
se  présente  aux  suivantes.  La  matière  qu’on  enlève 
d’abord  est  épaisse,  blanche,  et  a  la  couleur  et  la  consis¬ 
tance  du  suif  amolli  par  la  chaleur.  Elle,  est  formée  des 
débris  accumulés  de  l’épiderme ,  humectés  par  le  cata¬ 
plasme,  et  s’observe  sur-tout  à  la  plante  du  pied  ,  où  ces 
débris  sont  plus  abondans  que  par-tout  ailleurs.  Il  n’y  a 
encore  là  rien  de  particulier  au  remède,  elle  cataplasme 
peut  seul  produire  tout  cet  effet. 

Dans  les  applications  ultérieures  ,  l’exsudation  devient 
plus  humide  ;  elle. est  blanchâtre  et  paraît  bien  distinèté 
du  cataplasme  et  de  la  liqueur  ;  elle  augmente  ordinaire¬ 
ment  en  continuant  le  remède ,  et  la  sérosité  que  peut 
fournir  alors  la  peau  ,  devient  assez  abondante  pour  tra¬ 
verser  le  cataplasme,  mouiller  les  linges  et  les  draps,  ce 
qui  n’a  pas  lieu  d'abord.  Nous  ayons  vu  une  personne 
20.. 
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■chez  laquelle,  au  bout  d’un  grand  nonibre  de  panscmchs^ 
la  peau  amollie  s’est  trouvée  tellement  perméable ,  sans 
être  entamée  ni  dénuée  de  son  épiderme,  que  dans  les 
inleryalles  des  applications  elle  versait,  par  une  transu- 
dalion  sensible  sous  la  forme  de  gouttelettes,  une  sérosilé 
qui  humectait  les  draps,  çt  en  séchant  leur  laissait  une 
roideur  telle  que  l’aUrait  pu  faire  ou  du  blanc-d’œuf  ou 
de  la  gomme,  (Voj.  Analyse  des  procès-verbaux  , 

iV.“  58.  ) 

Il  est  difficile  do  séparer  assez  bien  celte  matière  et  de 
la  ramasîer  en  assez  grande  quantité  pour  en  donner  une 
analyse  exacte.  La  liqueur  qu’on  peut  recueillir  étant 
évaporée,  laisse  très-peu  de  résidu;  mais  en  examinant 
comparativement  la  surface  d’un  cataplasme  qui  a  reçu 
celte  exsudation,  et  celle  d’un  autre  qui  n’a  point  été 
appliqué  ,  cl  par  conséquent  ne  la  peut  pas  contenir  ,  on 
trouve  entre  les  deux  des  différences  sensibles ,  et  dans  le 
premier  une  quantité  notablement  plus  grande  de  phos¬ 
phate  calcaire,'  et  les  caractères  d’une  matière  animale 
(V.  Table  analÿl.)  ’ 

Cette  exsudation,  se  fait  sous  le  cataplasme  de  graine 
de  lin  seul  ;  clic  se  fait  plus  abondamment,  à  ce  qu’il  nous 
a  paru  ,  sous  le  cataplasme  sur  lequel  la  liqueur  a  été 
répandue;  elle  a  jlieu  chez  les  personnes  non  atteintes  de 
la  goutte;  mais  chez  les  personnes  goutteuses  il  nous'a 
semblé  qu’elle  répandait  une  odeur  plus  nauséabondante  ; 
cependant  il  est  difficile  de  distinguer , ici  les  différences 
qui  résultent  de  la  maladie,  de.  celles  qui  proviendraient 
de  la  différente  ebnslitution  des  individus.,  Très-peu  de 
personnes  n’en  ont  point  eu  du  tout;  alors  le  cataplasme 
se  lève  presque  sec.  Elle  a  été  aussi  abondante  dans  des 
individus  qui  n’ont  point  été  soulagés  par  lé  remède, 
■que  dans  ceux  qui  en  ont  retiré  le  plus  d’avantagès;  et, 
■en  général,  il  nous  paraît  qu’on  peut  la  regarder  cothme 
de  même  nature  que  la  transpiration  qui  se  rassemble 
«ous  les  enveloppes  faites  de  taffçtas  gommé  ,  ou  de.  toute 
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sulistanccdifficilèmentpeinicable  ;  si  ce  n’est- peul-clro- 
que  Pliuincctalion  de  la  peau,  par  un  cataplasme  vis¬ 
queux,  et  trèsrcbaùd',  peut  en  augmenter  beaucoup  l’aboii- 
d'ancc. 

■3.0  troisième  effet  que  le  cataplasme  de  M.  Pra-. 
dier  produit  ,  non-seulement-  chez  les  goutteux  ,  mais 
encore  chez  ceux  qui  n’ont  pai  la  goutte,  est  une  dou^ — 
heur  caractériséé''par  la  sensation  d’une  chaleur  brûlante 
qui  se  porte  spécialement  à  la  plante  du  pied  et  au  ta-oii., 
Elle  se  déclare  souvent  ôi  la  seconde  ou  à  la  troisième 
application.  Les  malades  tu  rapportent  le  sentiment  dans' 
l’épaisseur  dé  la  peau  de  ces  parties  ,  et  rien  extérieure¬ 
ment  ne  l’aniionec.  On  ne  voit' ni  rougeurs,  ni  phlyc— 
tènes  ,  ni  aucun  signe  apparent  d’inflammation.  Quand  la- 
douleur  est  très-forte ,  elle  occastonue  ordinairement 
mie  fumcfaclion  dans  la  partie,  et-  lu  pca.u  du'  pied-,'  au 
lieu  où  elle  joint  celle  de  la  plante;  est  alors  quelquefois- 
mi  peu  rouge.  Getlé  .douleur  est  souvent  tellement  forte  , 
qu’elle  surpasse  de  beaucoup  l’inlensité'des  douleurs  ordi¬ 
naires  de  goutte  articulaire;  ét  elle  devient'  iiisuppor- 
table,  au  point  que  plusieurs  goutteux,  ont  mieux  aimé' 
renoncer  au  remède  ,  que  de  continuer  à  l’éprouver.  Ce-s 
pendant  on  là  niodère  facilenient  et  sqremenf  ,  en  inter¬ 
posant  entre  le  cataplasme  ctla'  platil«  dii  pied  seulemeiiti,' 
mi  linge  lin  ou  une  mousseline  pliée  ein  deux  op  ieu’ 
quatre.  Cette  douleur  estquel<juefç)is',  au  contraire' ,  lé¬ 
gère,' et-  SC  bornC' à  un  sentiment 'désagréablui  dans, ■les' 
mêmes  parties  ,  avec -chaleur  et  batlcmenl,  onoà:uo:siitu- 
pie;  p'icottemenl.  Quelques  malades  ne  sien  plaignent 'p^  ; 
mais  ils  sont  en  petit  nombre.  i  Souvent -éllc  neiilél'euili 
pas  au-dclâ  du  talon.  Daus  les  lapplicatiôns  fartés  aux 
bras  et  aux  mains  ,  lé  même  'genre  die  douleur  se  ifait-sen-i 
tir  dans  la  paiime  des  mains.  Son  sièg'e  'ndus  pàraïti  éli'b' 
spécialement  dans  le  tissu  fibreux  dont  est  rempli  le.itissit 
ecilulaire’ sous-culapé  de  ces:  deux  parties  ;  cai;.  rien  dor 
semblable  nia-  lieu  dans  aucune  autre  partie  de  la  petu-u 
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Quel((uefüis  cette  douieur  est  acconipaf,-née  d’une  antue. 
de  même  nature,  mais  moindre,  à  la  base  du  gros  orteil; 
et  à  l’articulation  du  pied.  Nous  avons  observé  celte 
d.)uleur,  même  dans  les  personnes  de  l’hospice  du  Sud. 
cjui  s’dlaient  soumises  à  nos  épreuves  ,  quoique  leur  état 
ne  donnât  lieu  à  auçun  soupçon  de  goutte,  ni  indivi¬ 
duelle,  ni  h.éréditaire. 

Si  l’on  enveloppe  les  deux  jambes  ,  l’une  avec  le  cala-i 
plasme  préparé-  à  la  manière  de  M.  Pradier ,  et  arrosé 
de  sa  liqueur  et  l’autre  avec  un  cataplasme  de  graine  de 
J;in  simple  et  sans  addition,  la  douleur  se  développe, 
d’abord  dans  la  jambe  qui  est  couverte  du  j)remier  appa¬ 
reil,  et  non  dans  l’autre.  Si  l’on  alterne,  la  douleur 
alterne  aussi  ;  mais  elle  continue  souvent  d’avoir  lieu 
dans  la  jambe  qui  l’a  déjà  éprouvée  ;  et  celle  qui,  après, 
avpi.r  reçu  en  premier  lieu  le  cataplasme  simple  ,  vient 
à. cire  cqu.verte  du  cataplasme  arrosé  de  la  teinture, 
l’éprouve  plus  prompte  et  plus  vive,  toutes  choses  égales, 
que  si  elle  recevait  ce  dernier  appareil  sans  avoir  précé- 
deiuraent  été  couverte  de  l’autre.  Nous  avons  fait  ces. 
observations  sans  prévenir  les  personnes  des  changemens 
que  nous,  faisions  ,  ai  de  la  différence  des  appareils  dont, 
les  jambes  étaient  enveloppées.  A.insi  nous  nous  sommes 
çrus  autorisés  à  attribuer  le  développement  de  cette  dou-, 
leur  spécialement  à  la  réunion  de  la  liqueur  au  cataplasme, 
et  à  penser  que  le  cataplasme  contribuait  d’ailleurs  beau-i 
coup.  naoins  à  cet.  efCel.queia  teinture  aromatique  dont.il 
est  recouvert.  ,  , 

,  -41.0  <Nous  metirons  encore,  au  nombre  des  efl;ets  génér 
naiis:  de-ce  traitement,  l.®  une  faiblesse  des  jambes  et 
leur  diBacialion.i'\ox&<\uc.  les  applications  ont  été  long¬ 
temps  réitérées.  Ges  effets  nous,  ont  paru  être  une  suite  de 
l’exsudation  abondante  qui  en. était. sortie  :  nous  croyons, 
pouvoir  les  comparer  à  la  faiblesse  des  jambes  qu’éprou¬ 
vent  les  personnes  qui  ont  long-temps  .gardé  le  lil  ,  et 
q>ui.  y.  ont  sué  abondamomut;  une 'Sensibili/é- dp.- IPi 
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plante  des  pieds  qui  rendja  marche  pÉnibleên  appuyant 
sur  le  sol ,  et  qui  dépend  sans  doute  du  genre  dé  douleur 
dont  nous  avons  parlé;  3.°  enfin,  chez  quelques  per- 
sonnès,.  api  ès  les  pi  emiêres  applications,  de  ragitalion  ,, 
de  l’insomnie ,  quelquefois  une  activité  augmentée  ,  qui 
r-end  souvent, la  digestion  plus,  rapide,  donne  au  malade 
le  sentiment  d’un  appétit  plus  grand  et  d’une  force  plus 
considérable  ;  nous  avons  vu  aussi  les  règles  provoquées, 
hors  leur  temps,  à  la  suite  de  ces  applications.  Nous.ne 
parlons  pas  dès  démangeaisons  ni  des  boutons  qui  quel — 
quefois  se  portent  sur  les  jambes  ce  sont  des  aççidens. 
dependans  de  causes  ou  de  dispositions  purement  indivi¬ 
duelles,  et  l’on  sait  que  plusieurs  personnes  ne  peuvent 
recevoir  la  moindre  application  sur  la  peau  sans  qu’elle 
se  couvre  de  boutons. 

Tels  soiif  les  cfféls  tjué  noùg,  avons  observés  également: 
sur  des  personnes  saines  ét  sur  des  personnes  goutteuses^ 
Il  sera  facile  maintenant  de  distinguèr  les  effets  généranx 
de  ce  remède  de  ceux  qn’il  peut  produire  spécialement 
dans  les  affections  de  la  naluié  de  la  goutté,  par  ednsé — 
quent  d’appi'ééiér  sa  maniéré  d’agir  ,  ainsi  qiie  le  genre 
d’utilité  donli  il  peut  élré  daiis  le  lr.ailem.cnl  dè  ces  ma¬ 
ladies.  '  .  . 

Pour  résumer  cette  première  partie  de,  nos  observa^ 
tiens  ,  nous  dirpns  que  üeffet  gênerai  du  remède. dp 
ISl.  P  radier  esl..,  parla  réunion;  (l’ùne  teinture  aronia.- 
tique  cl  d’un.calaplasnie  émollient  et  visqueux,  péiiélrd, 
d’une  assez  forte  chaleur,  l’un  et  l’àulre  appliqués  çnscra.f 
ble  sur  une  surface  étendue  du  corps  ,  d’hiiniecler, 
d’amollir,  la  peau  , ,  de  provoquer  une  exsudation  abon¬ 
dante  a  travers  ses  pores,  et,, sans  altérer  la  surface,  et  la 
texture  de  ect  organe  ,  d'exciter  plus  profondément  une 
irritation,  dont  Polï'et  semble  se  porter  sur  quelques 
parties  spécialement,  telles  que  le  tissu  sous-cu.tané  de  la. 
plante,  des  pieds,  et  des  talons ,  le  lissu  semblable  de  la. 
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paume  des  mains  ,  ^  même  les  fibres  qui  forment  les-, 

çillaclies  ligamenteuses  des  articulaiions  voisines. 

ll.  £://-ets.  du  remède  sur  les  personnes  attaquées- 
de  goutte. 

Nous  allons  raaînlenant  rendre  compte''des>'effèts  que- 
nous  avons  observés  particuliérement,  quand  le  remède 
a  clé  Appliqué  sur  des  individus  attaqués  de  goutte.  Il 
est  des  cas  où  ces  effets  ont  été  avantageux  ,  et  ont  pu 
être  regard  CS  comme  dé  yérilàbles  succès;  il  eh  est  d’au- 
très  où  le  remède  a  été  sans  effet  utile.  Notre  objet  est  de 
d'ëlerminer  ,  avec  autant  d’exactitude  qu’il  sera  possible 
les  utis  et  les  autres;  nous  commehceroim  par  cegx  où  les, 
applications  faites  par  M.  Pradier ,  ont  été  souvent  sui¬ 
vies  de  succès.  On  concevra  aisément  que  ,  dans  ces  cas 
piêiue  ,  ou  dans  tous  ceux, qui  présentent  des  apparences 
semblables  ,  on  ne  doit,  pa^s  s’attendre  à  des  effets  telle-r 
ment  conslans ,  qu’ils  ne  souffrent  aucune  exception.  Il 
n’est  aucun  remède  qui  présente  un  pareil  avantage. 
Mais  il  nous,  a  suffi  d’avoir  observé-  ces  effets:  assez  fré-. 
quemment ,.  et:  dans  des  circonstances  dans  lesquelles,  on, 
ne  pouyail  d’ailleurs  s’attendre  à  les  voir  survenir  spon..^' 
taiiémeiit,  pour  que  nous  nous  crussions  en  droit  de  les 
proposer  à  la  vérification  des  gens  de  l’art,  et  de  les  con-. 
sidérer  comme  dignes'de  leu'r  attention.  ■  ■ 

i'  41,‘faùt  distingùér  'dànsda  goutte  les  accès  dijülonreùx-, 
aigus /■  d’une  durée  variàbléV  mais  passagers  j  et  qui  ne 
lais'-ènf  après  eux  que  des  traces  peu  sensibles;  et  lesalté-. 
rdtions  fixes,  avec  ou  sans  douleur,  tôt  où'tar'd'bccasion- 
nées  pai-  la  goutte  dans  le  tissu  des  parties  ;-  qtiand  elles 
ont  été  plus  ou  moins  souvent  le  siège  dès  accès  aigus  de; 
éelle  maladie.  '  ■ 

I.  Nous  parlerons  d’iibord  des  gouttes  caractérisées  par- 
de^.  accès  aigus,  ii.cs  sujets  de  nos  observations  ont  été'  des, 
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accès  ordinaires  de  goullc  aiguë,  et  sur-tout  de  goutlo 
jiériodifjue  ,  d’une  durée  habituelle  connue. plus  ou  moins 
bingue'j  prisa  l’approche  ou  au  commencement  des  inya-- 
sions ,  ou  dans  l’intensité  la  plus  vive  des  douleurs  ;  des 
accès  répandus  sur  plusieurs  articulations  à-la-fois  ;  por¬ 
tés  sur  les  viscères  intérieurs;  formant  des  névralgies 
extrêmement  douloureuses  ;  compliqués. avec  des  maladies 
dé  nature  diiférenle  et  en  aggravant  les  symptômes;, et 
nous  avons  aussi  soumis  au  même  traitement  Içs  rhuma¬ 
tismes  articulaires,  dont  l’analogie  avec  la  goutte  autori¬ 
sait  .suJIisammenî  celle  tentative. 

Nous  prenons  pour  exemple  une  personne  goutteuse  , 
dont  la  .goutte  est  de  nature  à  revenir,  par  accès  d’u rie 
durée  plus  ou  moins  longue.  Nous  la  considérons,  ou 
dans  le  commencement  d’un  accès  d’une  durée  connue,^ 
ou. dans,  le  temps  voisin  du  retour  prévu  de  la,  goutte.: 
Dans  ce  dernier  cas,  voici  ce  qui  arrive  en  général,  flla- 
''rcmcrit  à  la  première  application  ,,plus  souvent  à  la,  se¬ 
conde  ,  ordinaireinent  à,la  troisièm.e  ,  U  se  forme  une 
attaque  dç  goutte  sur,  l’articu lation  jd’un.  des  pieds ,s,ur 
lesquels  l’application  a  été  faille.  Eu  même  temps,  oji 
plus  tard  ,  ou  même,  sans  que  ces  arliculalio.ns  soient 
prises  ,  la  douleur  du  talon  ,  de  la  plante  des  pieds  j  pu 
de  la  paume  des  mains  dont  nous  avons  parlé,  se  déclare-; 
d’a'utrcs  fois  ,  au  contraire,  la  doulcur.^arliculaire  se  dé¬ 
veloppe  seule  ,  et  la  douleur  plantaire  cs.t  pu  nulle  ou 
faible.  La  durée  de  l’accès  de  goutte  ainsi  provoqué  ,  est 
moindre  que  ne  serait  celle  d’un  accès' ordinaire,  goi.t 
que  l’application  ail  été  faite,  l’accès  çonimeucépu  avant 
les  premiers  signes  de  son  développement,  Dans  ce  der¬ 
nier  cas  ,  l’accès  provoqué  paraît  tenir  lieq  de  l’ac.çès  na¬ 
turel,  et  n’élre  (jue  cet  accès  avancé  et  accéléré. 
même  accélération  a  lieu  quand  le,  remède  est,  appliqué 
dans  un  accès  de  goutte  parvenu. ,à  , sa  plu.s  grande  inten¬ 
sité,  et  un  effet  orditiaire  alors  est  une  prompte  modé¬ 
ration  de  la  douleur  et  le  rétablissement  du  spninieil.  , 
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Dans  les  goûlles  ddja  anciennes  et  périodiques  qui  alteî-. 
grtcnt  plusieurs,  articulations ,  et  dont  les  accès  se  déve^: 
loppent  dans  toutes,  ou  à-la-fois,  ou  ou  moins  dans  le- 
cours  d’une  même  invasion,  les  applicalions,  ayant  été 
faites  aux  jamjjcs,  non--seuleuient  la  goutte  s’est  déve-, 
loppce  sur  le  pied,  mais  encore  elle  s’est  déclarée  en. 
lüênie  temps  plus  ou  moins  promptement  dans  les  autres 
articulations  qui  en  étaient  ordinairement  affectées  ,  et 
même  dans  quelques-unes  qui  n’en  avaient  pas  été  encore 
atteintes,  quoique  ^on-cqmp^,i^es  dans  l’étendue  couverte- 
du  cataplasme.  Nous  avons  vu  plusieurs  fois  les  doigts  de 
la  main  ainsi  occupés  ,  tandis  que  le  pied  éprouvait  éga-. 
lement  un  accès  vif  et  accéléré  (N.°  i3.  et  d’autres  )j, 
mais  nous  avons  eu  des  exemples  de  gouttes  portées  sur 
les  articulations  des  mâchoires  ,  des  vertèbres  cervicales 
et  du  thorax  ,  le  pied  étant  libre  ;  et  pour  lors  l’applica- 
li'ôn  ayant  été  faite  aux  jambes,  le  malade  a  été  calme , 
désarticulations  du  tronc  se  sont  débarrassées,  et  l’accès 
s’est  ensuite  développé  au  pied  a.vec  violence ,  souvent 
après  avoir  atteint  passagèrement  les  ar.liculalions  iuter- 
tnédiair-es,  (N-.f  28,  etc.) 

Quand  l’accès  de  goutte  se  développe  vivement  sur 
quelques  organes  internes,  il  cause  des  suffocations  ,  dés 
\vqmiEsemens  ,  des,  douleurs  d’estoniac,  d’entrailles de 
reins,  et  des  névralgies  violentes.  Dans  ce' cas,  M.  Pra~. 
d'ier  applique  le  plus  souvent  son  remède  aux  jambes. 
Nous  n’avons  point  ,  en  général,  pu  être  avertis  de  la 
première  application  ,  parce  que  ,  dans  ces  sortes  de  cir- 
co'nslarices,  l’urgence  n’a  pas  permis  d’attendre  notre 
réunion;  mais  nouS;  avons  vu,  peu  d’heures  après, 
quelques  malades  ainsi  alïectés  ,  et  nous  avons  recueilli  , 
chez  d’autres  P» rsounes ,  les  mêmes  faits  sur  des  rapports 
dignes  de  foi  et  bien  circonstanciés.  Voici  l’effet- qui  a 
clé  généralement  observé.  Peu  d’heures  après  l’applica- 
lion  du  remède,  nous  avons  (VU  les  douleurs  intertuase 
calmer,  le  malade  s’endormir  et  se  réveiller  soulagé 
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(  N.°  2-3  ,  36  ,  clc.  )  La  goutte  ne  se  manifeste  pas  tou¬ 
jours  au  pied  dans  ia  première  application  ,  mais  elle  s’y 
élablit  ordinairement  à  la  seconde  et  plus  fortement  à  la 
troisième  J  les  périodes  ensuite  en  sont  rapides  et  la  ter-», 
minaisoii  prompte  :  quelquefois  cependant  les  douleurs, 
internes  se  dissipent,  sans  que  l’accès  articulaire  ait  été 
très-sensible  (PS*.  ,:f6.  ) 

Les  causes  des  névralgies  pe  sont  pas  toujours  de  la. 
même  nature  que  celle  de  la  goutte  ;  mais  celle-ci  peut 
produire  ,  en  se  portant  sur  les  nerfs ,  des  névralgies  in¬ 
tenses.  Nous  avons  vu  appliquer  le  remède  de  M.  Pra- 
dier  dans  un  tic  douloureux,  dont  on  regardait  la  cause 
comme  goutteuse  (  N. °  45.  )  Après  la  troisième  applica-, 
tion, ,  la  douleur  plantaire  fut  violente,  et.  il  s,o  déclara 
un  accès'de  goutte  à  l’articulation  des  deux  pieds  et  à  la 
base  des  deux  gros  orteils.  Le  tic  diminua,  éprouva  des 
interruptions  ,  et  une  suspension  totale  de  deux  mois  et 
demi  ,  que  la  malade  croyait  devoir  attribuer  d’abord 
au  remède;  mais  d’autres  circonstances  ,Qht  pu  y  avoir 
part.  Cet  avantage  ne  s’est  pas  soutenu  ,  et  le  -tic  est  re-. 
venu  avec  sa  pncmîére  force,  au  bout  de  neuf  mpis,  dans 
le  courant  de  février  dernier. 

Nous  avons  un  exemple  plus  évidemment  heureux 
dans  une  sciatique  très- violente,  dissipée  jmmédialement 
après  l’application  du  même,  remède  (  N.®  44.  )  On  .con¬ 
çoit  que  cet  effet  ne  doit  avoir  lieu  que  dans  les  cas  où 
tes  sortes,  d’affections  peuvent  se  convertir  en  uji  accès 
de  goutte  articulaire  et  que  ce  cas  n’est  pas  celui. dé 
toutes  les  néy'îralgies,  sans  q.u’on  .puisse  ,,  si  ce.  ii’est  pap 
des  signes  çommémoralifs,  juger  avec  cerlilude  de  Ifcur^ 
différences,  et  des  occasions  où' ce  remède  pourrait  ilcur 
devenir  utilement  applicable.  ■  , 

.Souvent  dans  des  nialndies  très  différentes  de  la  goutte, 
et  au  milieu  mémedeS  maladies; aiguës  ,  des  douleurs  de 
goutte  vague  se  mêlent  aux  autres  sympiômes  et  occasidn- 
U.enl  d.es  acc.ideus  qui  peuvent  devenir'  fâcheux.  Nqus 
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avons  vu  dans  une  fièvre  bilieuse  pétéchiale  ,  dbnt  lés.-, 
redoublemens  se  martfuaient  en  tierce,  avec  des  synjp-,. 
rômesmenaçans,  les  douleurs  alterner  entre  les  eslréniilds 
inférieures  et  les  entrailles  ,  et  '  se  porter  sur  celles-ci, 
Siii'-tout  la  nuit  et  dans  les  redoiiblérnens  des  mauvais 
jours  (N.o  ;^8.)  A  la  suite  de  ' l’application  faite  aux 
jambes  ,  les  coliques  ont  cessé  ,  la  marche  de  la  maladie, 
débarrassée  de  cette  complication  ,  a  paru  devenir  plus 
régolière,  la  convalescence  s’est  établie  sans  trouble,  et 
le  malade  a  été  depuis  é.vempt  des  douleurs  d’entrailles 
auxquelles  il  était  sujet  auparavant  ,  et  que  depuis  long- 
tenips  il  attribuait  à  une  cause  goutteuse,  dont  il  n’avait 
pu  encore  se  débarrasser.  Nous  avons  vu  le  même  effet 
dans  une  hépatite  ,  que  le  soulagement  apporté  aux  dou¬ 
leurs  n’a  pas  empêché  de  devenir  funeste  (  N.“  49-  ) 

■  Guidés  par  l’analogie,  nous  avons  voulu  essayer  les 
mèihes  applicalions  dans  les  rhumatismes  articulaires  j 
mais  ici  les  succès  ont  été  plus  rares  ou  moins  complets. 

■  Parmi  ces  rhumatismes  ,  il  en  est  dont  l’învaski'n  est 
•ïnar(|uée  par  le  frisson-  et  la  fièvre  ,  èt  c’est  au  milieu  de 
celle-ci  que  les  douleurs  se  déclarent  et  qu’elles  parcou¬ 
rent  successivement  les  diverses  articulations  du  corps. 
Ce  sont  alors  des  phlegmasies  aiguës,  dont  le  siège  pri¬ 
mitif -paraîtélre  dans  là  membrane  Séreuse  des  articula¬ 
tions  :  on  les  a  désignées  par  le  nom  de  rliuinalisine  in- 
y/wm/na/o/re  ,  tet  elles  se  .distinguent  alors  aisément  de  la 
goutte’;  mais  quand  la  fièvre  se  calme ,  et  que  les  dou¬ 
leurs ,  continuant'd’errer  d’articulation  en  articulation, 
se  prolongent  et  prennent  un  caractère  chronique,  ori 
peiit,  les  confondre  avec  quelques  affections  de  nature 
goullcusc.  On  distingue-  encore  de  la  goutte,  sous  le 
nom  de  rhuinalisiiie  articulaire,.!  des  affeclions  qui’,  quoi¬ 
que  fixées  autour  des  .articulations  ,  semblent  les  affecter 
moins  profondément  et  moins  exclusivement ,  ne  parais-. 
se.nt  point  attachées. et  limitées  Goiiime  elle  aux  parties 
hgjt menteuses  ou  an  t-isSu  fibreux  de  l’articulation  ,  s’étci):- 


THÉRArEUTIQUE. 
dent  davantage  aux  parties  environnantes,  même  aux 
muscles,  aux  rierfs  et  nu  tissu  sous-cutané.  Sont  plus 
erraiiles  el  plus  variables  qu’elle,  s’étendent  sur  un  plus 
grand  nombre  d’articulations  à-la-fois  que  la  goutte  ré¬ 
cente,  et  répondent  ordinairement  plus  immédiatement 
aux  causes  de  refroidissement  et  d’humidité  qui  provo¬ 
quent  les  douleurs  rhumatismales  :  elles  se  convertissent 
quelquefois  en  véritable  goutte  ,et  sur-tout  en  goutte 
chronique. 

Dans  les  affections  de  ce  caractère,  nous  avons,  à  la 
vérité,  des  exemples  de  soulagemens  opérés  par  les  ap-, 
plications  de  M.  Pradier  (  N.“‘  33 , 35  et  36  )  ;  mais  nous 
avons  vu,  beoucoup  plus  que  dans  la  véritable  goutte, 
des  cas  où  elles  étaient  sans  effet  sensiblement  uljle.  Il 
s’est  présenté  des  cas  de  ce  genre,  où  les  applications 
pratiquées  aux  jambes  débarrassant  une  partie  du  corps, 
il  fallait,  pour  obtenir  le  soulagement  des  articulations  , 
soit  de  la  partie  supérieure  du  tronc,  soit  des  membres 
thoraciques,  reporter  l’application  sur  les  bras  ou  sur 
les  mains  (  N.°’ 37, 38  ,  etc.  ).  Enfin,  nous  avons  vu  dans 
des  malades  affectés  à-la-fois  de  douleurs  articulaires, ou 
viscérales  ayant  le  caractère  goutteux  ,  et  de  douleurs 
plus  vagues,  plus  répandues,  soit  musculaires,  soit  né¬ 
vralgiques,  être  sensiblement  et  promptement  soulagés 
et  débarrassés  des  premières ,  et  rester  tourmentés  des 
secondes  ,'  sans  éprouver  de  soi  l  igernent  dans  celles-ci 
par  la  continuation  du  remède  (N^"“  7,  36,  etc.  ).  Nous 
ajouterons  que  dans  les  cas  où  le  succès  a  été  le  moins 
satisfaisant,  les  malades  n’en  ont  pas  moins  éprouvé  , 
pour  la  plupart,  et  la  douleur  plantaire,  et  l’exsudation 
cutanée. 

Ainsi  les  effets  que  nous  avons  observés  dans  les  accès 
aigus  de  la  goutte  à  la  suite  de  l’application  du  remède  de 
M.  Pradier  ont  été,  i.°  le  développement  des  accès  dans 
les  articulations  des  extrémités ,  sur-tout  dans  celles  qui 
aqnt  couvertes  par  le  remède;  le  calme  prompt  ap- 
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porté  dans  les  douleurs  que  causent  les  affections  goütî»'’ 
touscs,  quand  elles  sont  reportées  sur  des  parties  autres 
que  les  articulations  des  jambes  et  des  brasj  3.°  l’accélé-* 
'tion  des  périodes  dans  les  accès  naturels  de  la  gnulle 
aiguë  ,  et  leur  terminaison  plus  prompte  et  en  générai 
plus  complète. 

a.  Les  gouttes  fixes  et  chroniques,  caractérisées  par 
l’augmenlatioii  persévérante  du  volume  des  articulations, 
par  la  gêne  des  mouveraens  avec  douleur  dans  les  efforts 
qui  tendent  à  les  exécuter  ,  quelquefois  indolentes  dans 
le  repos,  et  quelquefois  douloureuses,  avec  des  exacer-* 
bâtions  correspondantes,  sur-tout  aux  changemens  de 
temps,  sont  un  autre  genre  d’affection,  ordinairement 
consécutive  de  la  goutte  aiguë,  quand  les  parties  ont  été 
plus  ou  moins  long-temps  fatiguées  par  les  retours  réi¬ 
térés  des  accès  de  cette  maladie.  . 

Dans  ces  sortes  de  gouttes,  ü  y  a  trois  choses  siir  les¬ 
quelles  nous  avons  dirigé  nos  observations;  l’engorge- 
inenl  articulaire;  les  douleurs  fixes  qui  accompagnent 
quelquefois  cet  engorgement;  et  les  accès  de  douleurs 
vives  et  passagères  qui  ,  survenant  outre  cela  à  diverses 
périodes  et  sur  diverses  articulations,  sont  une  véritable 
coijiplication .de  la  goutte  aiguë  avec  la  goutte  fixe  et 
chroniqué. 

Dans  ce  dernier  cas,  nous  avons  vu  l’application  des 
cataplasmes,  sans  rien  chaiiger  à  l’état  de  la  goutte  fixe, 
agir  sur  les  accès  de  goutte  aiguë,  comme  dans  les  cas  de 
goutte  ordinaire ,  les  déterminer  et  les  accélérer  (  N.“”  5.1 , 
5a ,  etc.  )  ;  nous  avons  vu  des  vomissemciis  obstinés  ,  dans 
une  goutle  fixée  au  genou,  cesser  immédiatemeul  après 
l’application,  pendant  que  la  maladie  du  genou  ne  rece¬ 
vait  du  remède  qui  enveloppait  la  partie  malade  ,  qu’un 
très-faible  soulagement  (  N.°  S/}'). 

,  Dans  les  engorgemens  goutteux,  il  faut  distinguer, 
l’cedème'  des  parties  extérieures  ,  qui  n’est  qu’un 
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symptôme  variable;  2..°  le  gonflement  qui  affecte  les 
îigaiweiis  articulaires,  et  même  les  nodosités  qqi  se  for— 
ment,  sur  la  tète- des  os  et  sur  le  trajet  des  tendons  qui  s’y 
rendent  ^  mais  qui  se  dissipent  quelquefois  spontanément; 
3^°  les  tumeurs  dures  des  mêmes  parties ,  dans  lesquelles 
les  libres  ligamenteuses  sont  soulevées,  tendues  et  écar¬ 
tées  par  des  concrétions  qui  ont  la  consistance  du  plâtre; 
4*“  enfin  ,  les  eukyloses  consécutives,  qui  se  forment  par 
une  espece  de  soudure  entre  les  têtes  articulaires ,  lors^ 
que  les  tumeurs  et  la  tuméfaction  des  ligamens  ont  tenu 
l’articulation  dans  une  longue  immobilité. 

L’oedème  extérieur  se  dissipe  assez  généralement  à  la 
suite  des  applications  des  cataplasmes  de  M.  Pradier.  Les 
tumeurs  élastiques  qu’on  sent  quelquefois  plus  profon¬ 
dément,  et  qui  appartiennent  spécialement  à  l’articula- 
tiori.'ne  se  dissipent  point;  mais  nous  avons  vu  les  sim¬ 
ples  nodosités  disparaître  (N.”*  i3,  i5,  55,  etc.  );  nous 
avons  vu,  dans  des  engorgemens  goutteux  du  genou  ,  les 
rotules  qui  paraissaient  lises ,  recouvrer  sensiblement  une 
mobilité  assez  étendue  (  N. Sj  et  58  );  et  dans  des  mains 
dont  les  doigts  étaient  réduits  à  une  immobilité  presque 
complète,  l’arc  qu’ils  décrivaient  encore  sur  leurs  arti¬ 
culations  ,  augmenter  de  quelques  degrés ,  quoique  les 
cataplasmes  n’eussent  été  appliqués  qu’aux  jambes;  mais 
lorsq.ue  l’engorgement  n’élait  pas  très-récent,  cet  effet 
s’arrêtait  bientôt ,  et  ne  passait  pas  d’assez  étroites  limites  : 
à  plus  forte  raison  les  difformités  qui  suivent  la  tumé¬ 
faction  des  articles  ,  ne  s’elFaçaiéiit-elles  pas,  et  ne  rece¬ 
vaient-elles  tout  au  plus  que  des  diminutions  peu  consi¬ 
dérables.  Nous  ne  parlons  pas  des  enkyloses,  dont  aucun 
remède  n’opère  la  résolution  quand  elles  sont  véritables. 
Les  effets  du  remède  de  M.  Pradier,  dans  tous  ces  cas, 
peuvent  se  reporter  h  ceux  des  applications  émollienles.et 
résolutives  ordinaires;  et  nous  ne  pouvons  pas. assurer 
gü’ellesaient ,  sur  eesapplicalions, désavantagés  marqués. 

Les  douleurs  qui  sont  propres  aux  engorgemens  goût- 
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■teux  fixes ,  sont  de  deux  espèces'.;:  les’  unes  iie  se  fiSahï» 
feslent  que  dans  les  efforts  tjue  l’on  fait  pour  exécuter  ou 
compléter  la  flexion  d.'s  arliculalious  engorgécjs  •' elles 
dépendent  de  l’extension  que  l’on  fait  alors  éprouver  aux 
fibres  iigamenleusés,  et  ne  se  font  point  sentir  dans  l’ëtat 
de  repos.  .11  est  des  gouttes  qui  ne  sont  point  accompa¬ 
gnées  d’autres  souffrances,-  ce  sont  les  gouttes  indolentes. 
Les  autres  douleurs  touriuînlent  le  malade  ,  même  dans' 
}é  repos,  et  augmentent  par  des  exacerbations  plus  oii 
moins  vives  dans  les  changeméns  de  temps.  Les  unes  ni 
les  autres  ne  nous  ont  paru  éprouver  de  changement' no¬ 
table  .et  durable  par  le  traitement  de  M.  Pradier.  Les 
effets  utiles  qu’il  a  paru  quelquefois  produire  dans  ces 
cas,  nous  paraissent  pouvoir  se  rapporter  aux  complica¬ 
tions  des  accès  de  goutte  aiguë  avec  la  goutte  chronique 
<  N.““  5i ,  52,  etc.  )  :  d’autres  changemens  de  peu  d’im¬ 
portance  tiennent  à  des  conditions  dépendantes  d’un  état 
de  tuméfaction  des  parties  ,  dans  lequel  d’autres  applica¬ 
tions  eussent  pu  également  réussir.  ' 

Nous  concluons  de  ces  observations  ,  que  les  avantages 
que  le  remède  de  M.  Pradier  a  procurés  quelquefois 
avec  une  promptitude  remarquable ,  à  plusieurs  malades 
attaqués  de  goutte  aiguë  ,  régulière  ou  vague,  ne  se  sont 
point  fait  remarquer  de  même  dans  les  gouttes  fixes 
chroniques  ,  caractérisées  par  les  engorgemens  durables 
dés  articulations.  '  :  '  •  . 

3.  Les  observations  dont  nous  venons  d’exposer  les  ré¬ 
sultats,  ont  pour' objet  les  effets  produits  dans  la  goutte  , 
ou  quand  elle  est  dans  la  force  de  ses  accès,  ou  quand 
elle  est  prête  à  se  développer  ;  il  resterait  à  détcrniinen 
dans  le  bas  où  le  remède  de  M..  Pradier  eu  quelque’ 
succès  ,  quelle  irifluence  ce  succès  a  pu'avoir  sur  les. re¬ 
tours  ultérieurs  de  la  même  maladie.  ^  - 

Pour  prononcer  à  cet  égard  ,  il  faudrait  avoir  prolongé 
beaucoup  plus  nos  observation.».  Il  estque'qués  {'ersonnes 
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sujelles  à  ià  gpüttë  ét  irâes  retours  frëqüens  de  cèlie  ma¬ 
ladie  ,  qui  ayahi' été  délivrées  d’acCès’très-vidlehs ,  ri’é'n 
ont  point  eu  depuis  de  nouveaux  ,  et  s’en  croient  débar¬ 
rassées  (  N.o®'3  i  28',  -So  et  35.  )  C’est  ■priiicipali'ment 
dans  les  gouttes  devenues  vagues,- qtie  celte  'observation 
s’est  présentée  avec  quelque  évidence.' 11' est  possible  que 
l’avantage  dont  cès  personnes  s’applaudissent ,  ne  soit  pas 
différent  de  celui  dont  jouissent  souvent  quelques  gout-i- 
îeux  qui ,  après  uù  accès  violenl’et  complètement  ter¬ 
miné  ,  sont  souvent  plusieurs  'années'  s'ans-’éprouver  dé 
nouvelles  atteintes ,  sur  tout  s’ils  évitent,  par  un  boti 
régime,  tout  ce  qui  peut  donner  ocC'aèion  a  la  renais- 
sancé  dés  accès.  NoÜS  avons  vïi ,  au  “contraire  ,  des  per¬ 
sonnes  attaquées  de  gouttes  périodiques  ,  dont  les  accès 
sont  revenus  à  leurs  périodes  ordinaires  ;  quelques-unes 
les  ont  éprbuvér  au  mêmé  degré',  d’autres  avec  moins  dé, 
vidlénçe  j  quelqüés-unés^sont' revenues’ aux  mérités  appli- 
cdl'îddi',  et'  plriàiéurs  d’entréieiles' avec'  le  inêihe  succès. 
Notis'  en  a'i^bns au  contraire  ,  un'e  'sous  ■  les;  yeux ,  qui 
ayè'nt  été 'promptement  sbnlagée  j  èt'  aysiiït'  'ete'  ré^risé'j 
après  'avoir  süspé'ndÜ  péul-êtrè  tr'op"t6t  lés  ajjfilications  , 
n’a  plus  obtenu  ’du'ijéiqè'dé'  réitéré  lfe"riiéme  s6'rilagemènti 
il  nViis  a  paru','é'n‘*généra'l  qué  dàhé'lés “caWû’ le  cata¬ 
plasme  était  iiti lé '  oÉ'  deyai t  ;èn  '  cbn'tinuér '  les’ applica- 
tions’plusiéiïrs  jéurs  p'af-deiâ  lé  caltrie  obtenu.  Nos  ob- 
eervàiions  jumilà'cétté  HeUrfr,  nb •  lïous  pèrm'ettént  dont 
pas'il’àssùVer'  que  jë'rerriè'de  dé  M.  Pradiet  'aiV  un  avan¬ 
tage  qui  s’élétl(lèlaüidëlà''dé  i’atlaqüé''aà  lrâilement  de 
laquèllé  il'àur'a'''étG'ëinployé.  "  '  '  i'  '  c  dd..  "  '  -  ,- 

4. 'Une  dernière  ,;cônsi|dérai.iori  ;  est  celle  qiii  tombe 
Sur  là  comparaison  des  çffets  dè,  cé  rcnièdé'à'vèc  lés  autres 
pa'v  lesquels  on''sé ‘ propose'  ordinaiéément'' d’oBtènfr  lés 
mêmes  résultàt'sl'Iti’eiËeï  je  plus  reiü'ar^uablé'qüé’produisè 
ie  rémèdé  de,  M.‘  Prài?/er,  est.de  'ràppélér'là'gqu'tte  sur 
lés'êrliéulalions' ’ét  dé  calmer  les  dbulèiürs  oii'  lès  spasmes 

18.  Si 
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qu'elle  occasionne,  (^ans  les  parties  sur  lesquelles  elle  sç 
iporte  dans  sqs  éc.ar^  quand  elle  est  vague, -  Op  tppd  à 
rer  Je  indtpe  effet  avec  les  p^diluyes  stimulans  ,  les  sipa- 
pfsmes ,  les,  vésiioa.lqi fies  ,  et  quelquefois  la  s.aignée.  Dan_s 
les  luêmesyues  ,  ot),  a  emplovéles  pédilnves  mêlés  d’acidp 
murialiqqp.,  çqi|»ua  lengplemps.  spps  Je  nqin  de  bains  de 
Gondmn,  Le„tépi,o,igi)age  au, thenliqpe  d.e, médecins  et  de 
pharmaciens  jpSitpuient  estimés,  a  accrédité  ausj^i  un  rç-; 
méde  eqeore,  resfé,  sp.us  le  seçret  ,  ,et  qp’eiiîplpic  lyi.  Ar- 
cJfidet.  Npqs  ayons  eu  plus  d’une  , occasion  de  qomp^rer 
les, effets  de  ceSjdiyers  moyens,daqs,  les  naéqi.es  perspp,ii,es,, 
soitidaps  des  spcqessives,  soft  4, W? 

une  méme  altaqpf;,  AfiP® 

4Una.,les,prqpèS.-yerj}ftux  ,  on  rençqptre,  des,expjpples,on,l,es 
autres  mpyqns  s’étant  tro,pv.és,,ijnu, files, 
du.remétU  lepr  ppJ  .4té  spf^sfit.qéç^iiî.vql 

ont  eu  ,un,çfpt,pyonipt  et.con^plqt,  ) 

Nousme  np.u?  permettrons  psSid’eP  ,qo,nç|pre  qu’eljgs  au¬ 
ront  _tpp.j9uysj ,  :ef;  pa,r,-touf ,  .  tpéi’?,'! 

4ansitp,us;)es  ce,  rymède  réq^S,if,r.'i^;p.<<9F,*'l‘,VlWi^^^ 

celui,  dyne, point  dltépef  je  fi^su^dq  ly  pqgu,,  ,ef’,d’çn  aug- 
■iuenter.  ,;ja,p.Çp,ptWnp  5,  Itl  peytpîkibifjté  yt,.  iqs;  fpnçüoés 
'excrétq|rjÇg.d^finçony,énieptqu,iyés,ulte  de  qet.eiTetj^pop^î 
quelquefois  t(ès-lpip  ,  et  qui  ,çs,t,  qpe  débfljité;  .Uf.psculafry 
cla,ps,lçsys,tréipMdS  fjpi.épl-  éfé.  le,  sfègndjes,  applicglions’ 

P4ppH,4p?!pj,M,«,>  ,3Hi. 

quelques,  jpu.f^  jp^nf^rch^  .dpufp'nreps.y  ,,„ysVp,iji,e  jçopsf- 

g.pqpce  À9F,¥.  ,'P?!"«hs  ,pîi*'3Îf,;i9,jpH?p,<îeYPif  .fir,q 

considérable,  et  qui  ne 
d’une  grande  importance. 

dfl,,y  q,,long-temps ,  ,saus.,doute,,queJes,^iUédeqips  ont 
omplpy.éi  çs/da-nsi  IjÇS  ,^aJjfectiqns  ^^outteu,SM  j 

tpais:  il  .pq-  papa.ît  PP?  qd’ il*  en.af.^nt  rgptarqu’^'iîes  '9'tfetij 
9P,Pî:  aYop^,éfe.‘.^^o/ss* 

Kous,néY.oyppS;pas,,n,ou  pluiç  qji,’on,gi.t' fajif  upe  ntténtio^q 
A’  prp.duf.t,  .1  n«,s9çiq![iou,d’qp|e,tê^^^^^^ 
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arom^tiq.ue  à  ces  cataplasmes  j  au  moins  n’efl  ,a-^-on  pas 
tenu  compte,  pourvue  Tusa^e  s’en  soit  conservé.  Çeise 
conseille  quelque  chose  de  semblable  dans  le  chapitre  in¬ 
titulé  :  des  Doiileurs  qui  affectent  les  mains  et  les 
(Liv,  IV,  ch,  24>  Ed.  àljdlmeloveen.)  Le  cata¬ 
plasme  qu’il  indique  après  un  pédiluve  très-chaud  d’eau 
de  mer ,  est  fait  avec  la  racine  à'hibiscus  cuite  dans  le 
vin  mais,  des  recherches  d’érudition  thérapeiiti([ue 
nous  éloigneraient  trop  de  l’objet  principal  de  ce  rap¬ 
port  ,  qui  était  de  déterminer  l’effet  réel  ,  et.  autant 
qu’il  est  possible ,  la  manière  d’agir  du  remède  proposé 
fZT'M..ffr(idier- 

Ce  ,rep,éd,e,est  sans  doute  susceptible  d’étre  réduit  à 
des  combinaisons  beaucoup  plus  simples  que  celles  qui 
eutren,t  dans  sa  composition.  Mais  cette  analyse,  qui  ne 
serait  pas  difficile,  et  dont  quelques  expériences  compa¬ 
ratives  faites  p.àr  les,  malades  eux-mêmes  contiennent  les 
élémens ,  swppeaerait  la  liberté  de  parler  des  substances 
qjui  çompcseflt,  ce.  remède  e,t  de  la  manière  dont  ou  le 
prépara,  er  pejtlf!  liberté ,  par  la  nature  de  la  commission 
dpnt  nO|U^  sorum®5  chargés,  nous  est  interdite. 

Il  nous  reste  à  présep.tef-  un  tableau  sommaire  dç* 
olrseryalluU^  qi^i  nous  ont  fourni  les  résultats  généraux 
que, nWf;V.eripns,d.e  présenter.  ,  ;  ' 


.Nous,  ayon^., réuni  ,  dans  les  procès-verbaux  de  ces 
obserya|tipus.»,  ,eell,es  .q,u,i  nous  ont  présenté  des  succè?  re¬ 
marquables  ,  celles  qui  n’en  ont  présenté  que  dé  faibles 
et  .d’éqqiypqu^es  y  et  celles  dans  lesquelles  le  succès  a  éié 

,  ;i^oqs.,ïçs  ay(pny,parlag^^  .  ' 

_  .  ^PU,igo,u^tes,dyççès  aigus,  portées  sur  les  aftïcula- 
,t,iflqS  dp^  èxlféfpltés  j,  et  nous  ayons  distingué  les  gouties 
,  acqjdenlplies: -,4  »  des  gouttes  constantes  et 
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2.  Gouttes  d’accès  vagues ,  portées  sur  les  articula^ 
tions  du  tronc  ou  sur  les  viscères  intérieurs  ; 

3.  Rhumatismes  articulaires,  aigus  ou  chroniques  ; 

4.  Névralgies ,  dues  à  une  cause  goutteuse  ou  présu¬ 
mée  telle  ; 

5.  Gouttes  formant  complication  dans  des  maladies 
■ëtrangères  à  la  goutte  ;  ' 

6.  Gouttes,  fixés  ,  chroniques,  avec  ciigoirgemcns , 
compliquées  d’accès  périodiques  de  goutte  aiguë  ; 

7.  Gouttes  fixes  et  chroniques ,  avec  eiigorgemens  arti¬ 
culaires  indolens  ; 

8.  Gouttes  fixes  et  chroniques  ,  avec  èngorgémens  ar¬ 
ticulaires  ,  habituellement  douloureux ,  s’exaspérant  dans 
les  changeraens  de  temps. 

Nous  aurions  pu  faire  une  section  pour  les  maladies 
consécutives  .  dont  l’origine  est  due  à  la  goutte.  Elles  sont 
ordinairement  organiques,  et  par  là  même  incurables  ; 
c’est  pour  cgla  que  nous  n’en  avons  point  parlé. 

Ces  huit  séries  contiennent  ensemble  lés  notes  ou  les 
procès-verbaux  détaillés  de  soixante-quatrë  observations, 
déposés  ail  secrétariat  de  la  Faculté,  et  dont  sont  déduits 
lès  résulials  <;ontenus  dans  ce  rapport.  '  ‘ 

La  première  série  ,  celle  des  gouttes  d’accéj’  aigus  y 
articulaires  ,  portés  sur  les  extrémités  ,  contient  dix- 
huit  observations.  -  TVe/ze  présentent  un  soulagement 
prompt,  et  une  terminaison  accélérée  et  complète  des 
accès  ;  trô/s ,  une  terminaison  incomplète;  deux  ^  nul 
effet  utile  ,  et  les  circonstances  d’un  de  ces  derniers  cas 
jiont  appréciées. 

La  seconde  série  ,  celle  des  gouttès  à  accès  aigus  , 
vagues ,  portés  sur  le  tronc  ou  sur  les  viscères ,  contient 
quatorze  observations  ;  toutes  ont  présénté  pour  résultat 
un  soulagement  immédiat ,  et  presque  toutes  une;  termi¬ 
naison  prompte  et  complète ,  les  unes  avéc  ,  les  autres 
sans  développement  d’accès  articulaire  sii'r  les  extrémités 
auxquelles  s’est  faite  l’application.  Une  seule  d’entr’elles, 
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af)rès  un  soulagement  prompt ,  offre  une  terminaison  qui' 
ne  s’est  opérde  qu’au  bout  d’un  mois,  mais  les  douleurs 
qui  constituaient  cette  maladie  duraient  depuis  quatre 
mois  ,  eti  augmentaient  progressivement. 

La  troisième  série  ,  celle  des  rliumalîsmes  arîiculairis-'  ^ 
aigus,  contient  onze  observations.  Huit  prdsentenc  des-' 
soulageméns  prompts  et  remarquables  ;  deux  ne  présen¬ 
tent  qu’un  succès  équivoque;  une  n’offre  aucun  succès.  ' 

La  quatrième  série ,  celle  des  névralgies  présumées;’ 
goutteuses  contient,  trois  observations.  L’nwe  offre- 
l’exemple  d’une  sciatique  soulagée  immédiatement  ;  la‘ 
seconde  ,  d'un  tic  douloureux ,  dans  lequel  un  accès  dfr 
goutte  parut  provoqué  par  le  remède,  et  fut  suivi  d’un- 
acoès,  apparent  qui  ne  s’est  pas  soutenu  assez  long-temps- 
pour  qu’on,  pût  en  tirer  une  conclusion  décidément  favo¬ 
rable;  :1a  -troisième  consiste  dans  des  douleurs  arlicu-^ 
laires  ,  vagues  ,  dépendantes  d’une  cause  hystérique  ,  '  et- 
entretenue  par  des  circonstances  particulières  dans  les¬ 
quelles  ce  remède  a  été  entièrement  inutile. 

La  cinquième  série ,  celle  des  maladies  non-goutteuses  , 
mais  compliquées  de  goutte  ,  présente  quatre  observa¬ 
tions.  Deua:  offrent  l’exemple  de  la  cessation  des  symjj— 
tomes  attribuds'à-la  goutte;  après  cette  cessation  ,  la  ma¬ 
ladie  principale  a  suivi  sa.  marche  ordinaire  ,  et  a  {fu- 
être  terminée  suivant  ses  propres  indications.  Deux- 
autres  présentent  la  cessation  de  quelques  symptômes 
goutteux;  mais  les  maladies  principales,  essentielle¬ 
ment  funestes  ,.  ont  eu  l’issue  à  laquelle  on  devait  s’ at— 
Icndre. 

La  sixième  série  ,  celle- des  gouttes  articulaires ,  Jixes 
et  chroniques  ,  compliquées  d' accès-  aigus  ,  et  nidmè  de 
goutte  vaguej,  contient  sept  observations.  Deux  d’entre 
elles  présentent  un  soulagement  .considérable ,  dans  Ics- 
accès  aigus  et  même  dans  les  douleurs  habiluelles.  Dans- 
l’une  d’elles  le  soulagement  s’est  étendu  meme  à  l’affec- 
tiou  gpi^touse  chronique,  mais  noajusqu^  guérison  î 
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nne  autre  présente  l’exemple  d’accidens  de  goutte  vague, 
portée  sur  l’estomac,  imuiédiatement  calmés;  mais  ï’af- 
feclion  articulaire  fixe  et  chronique  persiste.  Les  quatre 
autres  présentent  des  efl’ets  incertains  sur  les  symptômes 
aig^iS  ,  et  nul  avantage  notable  quant  à  l’affection  arti¬ 
culaire  chronique. 

iLa- septième  série  ,  ceWe.dea  gouttes, larticulaires- chro¬ 
niques  ,,  avec  engo'rgemens  .  indoiens  ^  ne  -  contient 
qu’nne  seule  observation,  dans  laquelle  quelques  >  efféts 
Utiles  très-passagers'  n’ont  amené  aucùtie  amélioration 
durable.  ,  ' 

La  huitième  série  enfin  j  celle  â^s  '  gemîtes  fixes  , 
chroniques  ,  avec  engorgemens  douloureux  contient 
six  observations.  Trois  ont  présenté  des  soulagemcns 
plus  ou  moins  remarquables,  mais  point  de  terminaison 
compiète  ;  trois  n’ont  présenté  ni  soulagement  j'rii  tei- 
luinaison  heureuse.. 

Ainsi  ,  sur  soixaute-quiitre  observations  v  il  y  a  qu'a— 
Tante  et  un  exemples  de  succès  remarquables-,  onte-de 
succès  équivoques,  et  douzè  de  succès  nuis  ;  et  les  cir¬ 
constances  de  ceux-ci  ont  pu  ,  en  général ,  être'  appré¬ 
ciées  avec  exactitude.  !  . 

Il  en  résulte  que  les  conditions  des  feuccès  qu’On  peut 
,  attendre  du  remède  de  M.  P>«rfrer,  ont  été  fixées  sur 
un  nombre  suffisant  d’observation^sde  tout  genre  ,  aulaTÎt 
qu’il  était  possible  de  le  faire  dans  une  tnaladie  qui  n’esi 
pas  du  nombre  de  celles  dont  on  beut  aisément  multi¬ 
plier  les  observations  dans  les  hospices  ,  et  de  manière  à 
faire  connaître  aux  médecins  les  éirconstances  dans  les¬ 
quelles  il  est  convenable  de  l’employer. 

Outre .  cela  ,  des  expériences  faites  sur  des  personnes 
non  goutteuses,  à  dessein  de  reconnaître  la  manière 
d’agir  du  moyen  de  M.  Pradier ,  Ont  eu  lieu  sur  quatre 
individus  dilîérens  :  un  d’eux  n’était  atteint  d’aucune 
infirmité  ,  les  autres  avaient  été  retenus  par  des  maladies 
tiès— étrangères  à  là  goutte.  Ainsi  la  somme  des  observa- 


T  K  i;  R  A  F  E  tf  T  I  Q  U  E.  So'^r 
fions  siir  lesq'üelleS  ibnr  étà'bliés  les  tbûcld'sions  de  ci- 
rVppo'r't ,  est' 'dè'sbi^shblë-Huir.  ■  ■  •  . 

,  ■  'Ç‘iaik/'é'i..ùsiciN‘à.'. 

Lès 'oBsérvaiï'bris  dont  nous  venons  (îè  rendre  cotnp'tè-à; 
la  Fabulté  ,'  nbus‘ parâissent  dignes  dé  l’altdntiori  dès.  mé- 
décin's^  et  inéri'tent  qu’ils  s’occupent,  de  leS  Vérifier  par 
l'bür  'expérience. 

D’après  lës  faits  q'ù’ellë's  Cbfiliëiiriënt ,  dont  une  parti'e- 
p'r^sèttlë  dés  résullats  favorables  ,  et  qui  nous  paraîssèfit 
dus  à  l’application  dù  moyen  propoSé  par  M.  Pradier 
l’avantagé  de  ce  remède  serait  d’accélérer  les  périodes  et 
la  terminaison  des  accès  de  goutte  àigüè  ,  d’en 'Ca huer 
quelquefois  très  promptement  les  douleurs  ,  d’en  favoriser 
le  développement  ,  spécïalëment  sur"  lès  articulations  des 
membres  thoraciques  et  abdominaux  ,  et  en  même  temps 
de  faire  cesser  ,  souvent  très-ràpidèment ,  les  accidens 
qui  résultent  des  atteintes  portées  par  la  goutte  vague  sur 
les  différentes  régions  du  tronc  et  sur  les  viscères,  de 
produire  cës  effets  par  une  irritation  d  é  ter  min  éè  parti - 
Gulièremcnt  sur  la  plante  dés  pieds  bu  Ta  paumé  'dés 
inains ,  même  sur  les  articulations' voisines  (i)  ,  sans  al¬ 
térer  le  tissu  dé  la  pea.ù  -,  et  ên  favorisant,  'àd  contraire,' 
et  augmentant  les  excrétions  aux'qü'élles'  cél  organé  livré 
passage;  et  si  ï’expériéhee  de  nos  confrères  s’accorde  a'vép 
ce  que  nous  avbns  vu,  il  leur  p'àràilra  que,  dans  plùsîe'uris- 
c'às  ,  ce  remède  ûon-seulément  peut  être  avantageuséméhii 
employé,  mais  même  peut  sbiivent  mériter  là  pré'fê— 


'  (i)  On  p'bÜTr'ait  conclure  de  quèlqueS-ünes  d'éà  obsèr-- 
vêtions  que  h'bus  bvbns  recueillies  ,  que  Teffet  utile  cessé 
d’avoir  lieu  q'üà'nd  là  paume  des  mains  bb!  là  'plàhle  deâ. 
pieds  tie  sont  point  comprises  dans  l’étendue  que  cbtivré 
t’app’lication  des  cataplasmes  (  Vojez.K.’‘  ). 
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tence ,  par  la  promplitude  de  ses  eiyel;s  el  leur  peu  d’în-N^ 
conv^nient,  sur  plusieurs  des  autfes.Rpo^.çns,  cpjïi,iapB,é- 
nieut  mis  eu  usage  dans  les  mêmes  circonstances. 

Nous  pensons  donc  que  la  F.açjalté  peut  répondre  au 
Minisire,  que  le  remède  proposé  par  M.  Pradier  mérite 
,d’ètre  distingué  comrne  pouvant  être  utile  dans  les  cas 
indiqués  dans  ce  rapport;  mais  que  ,  comrne,  il,,  se  pour¬ 
rait,  s’il  était  applie|ué  hors  de  propos  çt  dans  des  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  il  ne  doit  pas  convenir',  .qu’il 
résultât  des  inconvéniens ,  moins  de  son  action  que  du 
temps  précieux  perdu  dans  l’emploi  d’un  moyen  qui  se 
trouverait  alors  inutile,  il  nous  paraît  à  dçsirer  que  la 
Gouvernement  écarte  ses  dangers-,  en  prenant  des  mesures 
pour  sa  publication. 


VARIÉTÉS. 

. —  Les  Nuuiéros  47  et  48  Medical  Repositorjr 
contiennent  plusieurs  articles  inléressans  ;  nous  allons  en 
donner  la  traduction  ,  du  moins  par'  extrait. 

■j’aidai  M.  Coo/rer,  dit  M.  J.  F'pre,  dans  une  lettre  datée 
de  Londres  ,  le  9  octobre  1808  ,  pour  une  opération  d’a¬ 
névrisme  à  l’artère  poplitée  ;  elle  fut  accompagnée  d’uu 
évènement  très-extraordinaire.  J’avais  conduit  le  malade 
de  cliezluià  l’amphithéâtre,  et  n’ayais  retnarqué  en  lui 
aucune  inquiétude  :  il  se  plaça  de  lui-même  sur  la  table 
où.il  devait  étre  opéré,  et  prit  tranquillement  la  posi¬ 
tion  convenable.  M.  Cooper  commença  l’opération  en 
mettant  à  découvert  le  muscle  couturier ,  ainsi  que  l'a 
yeine  saphène  dont  il  coupa  une  petite  branche  r'il  s’cn 
était  à  peine  écoulé  deux  dragmesdesang,  lorsque  je  par- 
yiiis  à  la  comprimer  entre  mes  doigts.  J’écartai  ensuite  le 
mnscle 'couturier,  tandis  que  M.  Coo/?er  étqit  occupé  à 
inciser  les  parties  qyi  recouvrent  l’arière  fémorale  :  tou,l> 
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à.-coup  le  malade  pousse  un  gérnissement  sourd  ,  il  étend 
scs  jambes  d’une  , manière  convulsive  ;  nous  laissons  l’opé¬ 
ration  et  examinons  sa  contenance  :  son  visage  était  de¬ 
venu  d’une  couleur  plombée  et  .cadavéreuse,  sa  respira¬ 
tion  était  susjDendue  ,  et  son  pouls  impossible  à  distinguer. 
Nous  crûmes  d’abord  que  c’était  une  faiblesse,  occasion¬ 
née  par  la  frayeur.  Plusieurs  inspirations  profondes  et 
très-laborieuses  qui  eurent  lieu  dans  l’espace  de  quelque» 
minutes,  furent  ponsidérées  pomme  des  signes  du  retour  à 
la  vie,  et  tous  les  moyens  furent  mis  en  usage  pour  secon¬ 
der  ces  efforts,  de  la  nature  ,  mais  ils  furent  sans  succès. 
Les  intervalles  entre  ces  pénibles  inspirations  devinrent 
plus  longs  ,  et  en. .moins  de  dix  minutes  ,  à  compter  du 
coœmencenient  de  l’opération,  le  malade  expira. 

Cette  mort  inopinée  donna  lieu  à  une  foule  de  conjec¬ 
tures.  L’ouverture  du  cadavre,  qui  eutlieii  le  lendemain  , 
dissipa  toutes  les  incertitudes.  On  trouva  dans  le  péri¬ 
carde  un  .grand;  caillot  de,  sang  d’une  couleur  obscure, 
exactement,  irioulé  , sur  la  face,  extérieure  du  cœur,  et 
formant  une,  çouebe  d’un  pouce  et  demi  d’épaisseur.  On 
reconnut  un  anévrisme  de  l’aorte  qui  s’élait  ouvert  dans 
le  péricarde,  immédiatement  au-dessus  des  valvules 
semi-lunaires..  Cet  anévrisme  était  de  la  grosseur  d’une 
noix,  et  communiquait  avec  le  canal  dp  l’artère  par  un;, 
orifice  circulaire  beaucoup  plus  grand  qu’il  n’est  ordi-- 
nairement  dans  les  anévrismes  d’une  semblable  dimen¬ 
sion.  Le  sac  anévrismal  adhérait  en  un  point  à  la  voine- 
cave  supérieure ,  et  s’était  rompu  dant  sa  partie  posté¬ 
rieure.  L’aorte  était  affectée  dans  sa  totalité,  et'  offrait 
un  petit  anévrisme  dans  sa  portion  abdominale.  Le  cer-. 
veau  et  les  viscères  de  l’abdomen  étaient  parfaitement 
sains  ;  lès  lactés  ,  ainsi  que  le  canal  thoracique,  étaient 
remplis  de  chyle.  L’anévrisme  du  jarret  n’existait  que 
depuis  quatre  mois  :  quand  il  fut  ouvert,  on  y  trouva  le 
s,ang  encore  fluide  :  les  parties  environnantes  étaient  dans 
l’état  naturel. 
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.  ,,—  Do^is  l'été  de  rSpy  ,  madame  il/. ,  âgée  dé  'treétè'> 
sis,  an!s-,  étan  t'  au  septième  mais  de  sa  sixième  groSSèsSe, , 
fut  prise  d’unë  diarrhée  ;  mais  comme  dépüis  quelques 
années  elle  était  sujette  tous  les  étés  à  la  même  màladi'é  ^ 
elle  m’én  fut  pas  i'rès-alarmée.  Ellê  eut  réCoùrs  aux 
mo.yens  qui  lui  avaieutdéja  i*éussi ,  c’est-à-dirè  è  là  magné¬ 
sie  ,  à  la  rhubarbe  ,  au  phosphaté  de  sbwde,  mais  inuti¬ 
lement.  Le  dé voiehient  continuait  encèi'e  ,  l6rSc![nè  vers 
là  :fiii  d’août ,  elle  àcCoUc'ha  d'iin  enfadt  bîéÀ  portant. 
Pendant  les  trois  premiers  jours  qm-sUiviTéht  sa  déli¬ 
vrance  ,  le  ventre  fut  pliitôl  resserré  que  relâché  ;  àhàis 
le  quatrième  jotir)  la  diarrhée  reparùti  Là  màlàde  prit 
alors  des  pilules  d’opium  ,-  puis  dU  quinquina  àVec  lé 
laudanum  ,  sans  éprouver  aU'cun  souiàg’émè'ht.  Dés  pou¬ 
dres  composé'es  de  noix  de  galle ,  d’amidbfa  et  dé  muscade, 
n’eurent  pas  plus  d’effet.  Il  éh  fut  de  même 'du  càrbotoatè 
dè  potasse  dont  elle  prit  èn  grande  quantité. 

On  mit  la  plus  stricte  attention  dâus  le  choix  des  ali- 
liiens.  On  essaya  snccéssivemènt  tous  ceux  qu’on  crut 
être  les  plus  avantageux  pour  s6n  état  ;  èt  qUoîqùe  la  ma¬ 
lade  u’eût  point  d’appétit ,  elle  s'è  prêtait  à  prendre  de  la 
nourriture  par,  coridescendance  pour  sa  famille.  Tant 
que  dura  son  déVoiemèhl elle  se  plaignit- d'e  niai  à  là 
gorge  et  à  la  béuche  j'  ètd’ùné  clialém  întéfn'é.  Trois  oü 
quatre  mois  s’écoulèrent  saUs  qu’oU  vit  aucün  amende- 
iwent  dans  sa  situation.  Le  médéciti  qiii  la  suivait  dît 
avoir  guéri  uhe,  maladie  semblable  par  Un  traiténïent 
mercuriel.  Ou  l’engagea  à  dli  fuiré  l’éssai.  Il  né  s’y  dé¬ 
cida  qu’avec  peine,  vu  la  faiblesse  dé  J'à  malade.  Le 
mereuré  doux  fut  d’abord  adïninistrê  à  l’intérieur  sous 
forme  de  pilules  pendant  qiielqùe's  jours.  La  diarrhée 
au  lieu  de  diminuer  parût  s’accroître.  Oh  supprima 
les  pilules  et  on  eû  vint  aux  frictions  mercurielles  :  dès 
la  troisième,  la  salivâtioU  se  manifesta,  et  lès  gencives 
coinnienoèrent  à  s’affecter.  En  même  temps  lé  cours  de 
ventre  diminua  ,  1  s,  selles  devinrent  peu-h-peu  r.a.turGlles 
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là  ttJà’ladè  répi'ît  âès  ^ovcës,  tel  dahs  l’oSpace  à’iln  hibii 
elle  p'<n<ut  étrè  sur  la  vbie  d’ùrie  parfaite  côn^alescenc'e. 
Mài'S'  la' diarrhée  nfe  tarda  püs  à  revenir  àVCc  tôule  àà. 
première  violence,  et  avec  elle  û'h  nouvel  .épuisement. 
Oii  esààjfa  encore  d’autres  rettièdeS  qui  furent  inuliles; 
Enfin  ,  Un  patent  de  la  nialade  s’étant  rappelé  que  le 
sucre  de  Saturne  avait  été  donné,  avec  succès,  dans  des 
cas  analogues  j  par  les'dé'ctenrs  iifcher  et  -Harris ,  relut 
ce  qu’ils  ch  aVa'ièht  dit  dans  Ite  jôurnal  Aîhéricaîn  doüt 
cette  observation  est  extraite,  et  plein  de  confiance  il 
administra  lui-même  le  remède  Sans  en  faire  part  att 
médecin  qui  S’était  prononcé  contre  sod  emploi.  Lfe  sucré 
de  sâturne  fut  doliné  à  la  dose  de  deux  grains  trois  f6is 
par  jour  ,  dans  du  syrOp.  Vers  le  soir  du  troisième  jour 
on  commença  à  en  appercevoir  l’efFcl.  Le  lendemain'  on 
n’en  donna  que  deux  prises,  elle  dévoiement  fut  évi¬ 
demment  moins  considérable.  Deux  ou  trois  jours  après 
il  semblait  ëtin  tolalcriient  diSsipé  :  on  Suspendit  alors 
radministratioU ’du  reiiaèdè.  Cependant  il  reparut  de 
temps  en  ’tbinpS  pendant  huit  ■OU  dix  jours  ;  mais'  en 
donnant  dé  nouveau  le  süCre  de  satufiie  à  la  dose  de  deux 
grains  deux  fois  par  jour  ,  ou  ùnefois  seulement  suivant 
que  la  diarrhée  était  plus  bit  moins  forte  ,  elle  fut  cotü- 
plèlement  dontptée,  et  fnadame  il/.  j  après  avoir  été  très- 
ifaal  pendant  cinq  mois,  refeôuvra  la  santé  et  lés  forcés. 
Elle  n’a  eu  depuis  aucun  rëssentim'ônt  dc'so'n'  incbmmo'i: 
dite,  et  elle  se  portait  parfaitement  bien  au  moment  OÙ 
celte  observation  a ‘été  r'édigéé. '(/Atrf.)  '  ‘ 

Si  l’on  avait  besoin  de  nbüv'eaüx  tëmbignagn'es  eh 
faveur  , dé  l’acélàte  de  plomb,  jé  puis  affitiner',  dit  le 
docteur ' //a?e/tetn  ,  que  Philippe  Cari gaih  ,  ihédeciri, 
dont  la  pratique  était  tres-beureusè'  el’fort  étendue,  et 
Sous  lequel  j’ai  fait  niés  études  ntédicai'eé  il'  y  a  plus  de 
seize  ans',  employait  alors  journéllèment  pour  arrêter  les 
pertes  ulérines  ,  unè  poUdre  dans  laquelle  entrait  eh  assez 
grande  proportion  le  sucre  de  saturne.  Outre  ce  sel  il  s’y 
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irouvait  des  balaustes,  de  la  canelle  ,  des  roses  rouges,  et 
de  l’alun.  L’acdtate  de  plomb  formait  environ  la  seizième- 
partie  de  ce  mélange,  en  po^ds.  La  dose  était  d’une  duil- 
lerde  a  thé  plus  ou  moins  forte,  suivant  les  circons¬ 
tances.  Ce  remède  a  toujours  été  administré  avec  suc¬ 
cès  ;  dans  quelques  cas  il  fallait  le  faire  précéder  de  la 
saignée.  Ibid. 

• —  M.  J.  V.  Brov/er,  médecin  des  Etats-Unis ,  an¬ 
nonce  qu’il  a  guéri  le  croup  par  l’usage  du  calomelas  et 
de  la  scille.  Ses  observations  sont  contenues  dans  le  Nu¬ 
méro  47  du  Medical  Reposiiory.  Les  rédacteurs  de  ce 
journal  ont  aussi  réimprimé  la  Dissertation  de  Bayley  ^ 
sur  la  même  maladie  ,  l’original  étant  devenu  fort  rare. 
Elle  se. trouve  daps  le  tome  YI  de  la  seconde  hexade^ 
page  33 1. 

—  M.  B.oberC  W'alt ,  de  Paisley  ,  membre  de  la  Fa-, 
culté  des  médecins  et  chirurgiens  de  Glascow  ,  a  publié, 
il  y  a  peu  de  temps  ,  un  ouvrage  où  se  trouvent  des. 
observations  remarquables  sur  le  diabètes.  Un  exemple^ 
de, cette  maladie  qui  s’offrit  à  lui  dans  un  laboureur  âgé 
de  trente-cinq  ans,dui  montra  le  peu  de  confiance  qu’on 
devait  accorder  à  la  diète  animale.  Dans  un  second  cas, 
le  malade,  qui  étailaussi  un  cplti valeur  âgé  de  trente-six. 
ans,  n’é.pro.uvait  aucun  dégoût  pour  la  nourriture  ani¬ 
male  ,  dont  il  faisait  exclusivement  usage,  mais  il  n’eu 
retira  non  plus  aucun  avantage.  Comn^e  il  avait  de  la 
toux  ,  et  que  ses  crachats  étaient  sanguinqlens,  M. 
crut  devoir  lui  faire  une  saignée  du  bras.  La  saignée  fut. 
répétée  plusieurs  fois  à  un  ,  deux  ou  trois  jours  d’inter¬ 
valle,  et  la  quantité  de.sang  que  le  malade  perdit  dans  ces 
différentes  saignées  ,  est  évaluée  à  lod  onces.  Chaque... 
saignée  produisait,  au  rapport  du  malade  ,  un  soulage-, 
ment  marqué  ,  quoiqu’il  rend.ît  journellement  jusqu’à 
douze  pintes  d’urines  ;  que  le  pouls  fût  lent ,  faible  et 
inégal  ;  que  la  faiblesse  allât  en  croissant  ,  et  que  les 
jauihes. devinrent  enflées.  La  cure  se  termina  par  une 
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gudlrison  complète.  A  la  vérité  on  administra  des  pilules 
de  carbonate  d’ammoniaque  ,  des  poudres  antimoniales; 
de  l’eau  de  chauj^ ,  et  ou  restreignit  le  malade  à  ne  vivra 
que  de  poisson.  Mais  M.  regarde  la  saignée  comme 

étant  le  remède  qui  a  contribué  le  plus  clllcacemcut  à  la 
guérison.  ,  .  .  , 

Le  troisième  cas  de  diabètes  dont  il  fasse  mention  est 
celui  d’un  étudiant  de  l’Université  de  Glascow  ,  âgé  de 
vingt-trois  ans.  En  six  saignées  pratiquées  dans  les  cir¬ 
constances  en  apparence  les  plus  défavorables,  il  lui  tira 
cent  onces  de  sang.  Le  pouls,  de  faible  et  intermittent 
qu’il  était,  devint  fort  et  régulier ,  et  la  santé  fut  à  la 
lin  parfaitement  rétablie.  On  fit  aussi  usage  dans  lo 
traitement  J  du  vin  ;  des  Spiritueux',' des  remèdes  échauf- 
fahs  et  irritans  ,  des  doux  purgatifs  j  des  vésicatoire^ 
appliqués  sur  les  lombes  et  le  périnée,  des  injections  , 
de  l’eau  dc' chanx-,  etc. ,  et  le  malade  siab'stint  de  toiite 
nourriture  animale.  '  ■  ;  .  ; 

Une  femme  dé  cinquante-sept  ans ,!  attaquée  de  dia^* 
bêles  j  fut  également  traitée  par  la  saignée.  En  une  ser 
maine  on  lui  tira  cinquante  onces  de  sang;  !pille  fit  usage , 
en  outre  ,  de  l’huile  ide  castor.^  des  pilulési-de'  mercufer 
doux  et  d’îpécàcuanha ,  ‘  et  on  lui  appliqua  les  vésica-* 
toifes  sur,  la  région' lombaire.  (/éfiW.):;  !;■  '  ,, 

— -  Le' docteur-  Thomas  B eddoes  .,  de  Bristol ,  en  An¬ 
gleterre,  connu  par  plusieurs  bons  écrits ,  et  notamment 
par'dés  expériences  ingénieuses  sur- la' respiration  j 'est 
mort  l’année  dernière  dans  uii  âge  peu:  avancé. 

—  Un  hoinme  d’utie  constitution  grêle,  très -in dolent 
et  extrêmement  sale,  âgé  dé  vingt  ans'j  fut  reçu  àbprd^u. 
vaitseau  destiné  à  servir  d’hôpital ,  le4  mars  1808.  Ilavqit 
eu  la  teigne  quelques  mois  auparavant^  etrcette  maladjet 
était  devenue  opiniâtre  par  son  manque  ab^lude.propreté; 
Il  était  alors  atteint  d’une  fièvre  i  n  termi  lien  te  quotidienne 
dont  il  avait  eu  ’  plusieurs  accès  avant:  son.  "admission, 
Gommé  l’apyrexié  était  ilrès-marquée  ,;  on  lui.  donna 
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leDdcmain  .5,,  un  purgatif  où  enirait  lè^  mercure.i  II,  s# 
plaignit  de  diffie.uMé  de  réspiren  ,.de,d,OMle.ur  decôlé  j^en 
même  temps  son  pouls  devi,nt  faible.  Le  docteur, iSe/ioci/?- 
^eld  ,  atux  soins  duc{,uel , il  était  .confié,  fit  appliquer  uu 
vésicatoire  sui:  l’enidroit  do, olooreuK,. prescrivit  des  poui- 
dres  antimoniales  et  une  infusion  de  graine  de  lin.  Voiel 
le  journa^  de  la  maladie  ;  le  6  , de  vésicatoire  a  bien, 
pris  ;  le  malade  est  mieux  ;  on  continue  les  poudres.  Le 
7  ,  il  y  a  du  délire;,  pools  fréquent  et  petit ,  grande  fair 
blesse  ;  dans  la  soir, éole  pouls  devient  tendu,  une  do, uJ.eux 
aiguë  se  sait  sentir  dans  la  poitrine,:  saignée  de  dix  onces, 
üe  S,  le  déliré  s’eit  ;  accru  ,  la  face  e&l.  très  colérée  e.t 
chaude  ,  le  pouls  faible,,  la  langue  humectée  et.  sans  rou¬ 
geur;:  applications  froides  sur  la;  létç5;  mixtu.reiavec  resr 
poit  de  mindecefus.;  le,  njitce  d;ulcifié  .et  le  vin  d’antir 
pioine  à  prendre  par  cuillerées,  toutes  léS;  deux  bourcs  j 
vésicatoire  à  la  huqué.  Le  9:,  grarid.déraïUgément:  destfa;r 
cultes  intellectuelles  durant  la  nuit,  yeux  très,^ariiimé6 , 
pouls  fréquent  et.  petit,  toux , fatigante,,  langue  -.sale  et 
rude  :■  pilules -mercurielles  datis.le  dessein  d'e  provoquer 
la  salivation^  V^icatoire  aux  imaHéoles.,  Le :i;o  ,  agftar 
tien  continuelle  ,  propos  délirans;,!)les' pilüleslopèr^eut  sur 
les  intestins  ;  ou  y  ajoute  i’opiuipi; 'les  vésicatoires  n’ont 
pas  pris,  Le  ii ,  grande  prostrutiooi  des, forces ,1  le  qqinr 
quîua  est  administré  dans  le,  ÿ.inij.on'.a  r.cço.ursaux  fric¬ 
tions  mercuriellès;  Le  la ,  le,Æervieau  qs.t  ,eucojp,tr,è5- 
affecté  ,  les  yeux;!  sont  .rouges •^j  l.é  poujs  fi^quept 
petit  ,  la  langue;  bu, mide  et  d’un  rouge  vif  sup.les'bofd^j 
le  malade  tousse  ipar  insians  et  expectqra  un^rji3Vtô''e 
glaireuse  nj-ali  digérée.;:  le  qujnqninA.:pa?.Sftja5,se9j)b;^ù; 
mais  il  lâche  le  ventre  jény  ajoute ,u.n  pende  laùfl.'a.PttP'.^ 
Les  vésicatoires  qui  avaiept.étë  réappli^né^  Pin,tj  P‘’P^d*!' 
leur  effet.  Le  j3  ÿ  yeux  plus;aijiipés ,  langue  de ,Cio,U)l,eur 
écarlate  ;  pools  petîit:^:  tremblottant;,  trouble  ençpre,  pjop 
géanebdes  fonctiôns  intellectuelles  t  ôt]  cpntiRJté.lÇiVbi.de 
Quinquina.  Le  ii4  ,  l’appétit  Teyieut  ,  il  y  aqnqips, 4? 
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âdlire  ,  tuais  les  yeu:^  soat’  enoor<e  enflaiumés  ,  là-langue 
est  humide  et  moins  ronge  :  même»  nomèdes.  Le  i5  et  le 
l6 ,  mieux  sensible.  Le  17  ,  le  malade  est  très-îfaiblc  r 
continuation  du  quiiçquina  et  ,du  yiu'j  npiiirilu^re  assez 
abondante.  Le  18,  accè»  fébrile;  les  {‘orces  reviennent 
très-lentement  ;  la  pea^i  est  chaude  et,  spebe,  Le  2q,  fièvre 
très-forte,  chaleur  et  sécheresse  d?  la  peau  :  mêmes  mé- 
dieamens.  Le  21  ,  moins  de  fièvre;  il  est  plus  à  lui  et 
plus  gai.  Le  22,  accès  de  fièvre  violent ,  gèrnüîsemens 
continuels,  état  coms^teux  ,  pouls  petit  et  trèmhrottant  : 
quinquina  ,  vin  ,  bouillon  de  pQulct'-,- chocolat.  Le  28  , 
un  changèment  étoimant  en  mieux  s’èst  opéré  durant  la 
nuit;  le  pobls  qiii  étajit  languissant , est  devBnu'plein  et 
souple  ;  l’esprit  a  repr^îs  un  état  ;dejstabilité,:et'  do  teàîine 
avec  une  certaine  vivacité.  Le  malade  se.  plaiutj  d’une 
enflure  et  d’une  douleur  à  la  jambe;  on  y  regarde  et  ou 
cl^pppyxe  ,v,np. j^rygippie  du.  gCueu  jusqu,laux 

orteils  :  quinquina  ,  e(c.  Le  24  ,  le  mieux  cquimueip^ 
n’y  a  plus  de  fièvre.  Le  25,  le  pied  est  très-enflé  ;  dis¬ 
parition  des  autres- sympt6mesl'’Ée  ii6";i  0^i'èxié  com¬ 
plète,  état  très-sàtisfaisànt.'  L'e'’"2^'^e  pièd'  èst'éncore 
enflé;  il  s’en  écoule  une-sérôsit-è'de'Côtfle'ù'r'lPv'id^.  On  y 
applique  un  cataplasme  cbmpdsé d’bné  once  de'éfùibquina 
en  poudre,  de  quatre  onqes  dp  phar|30iji  p^Ivérÿd^  et^de 
deux  b'nèeé  déifdt-irieile  graine  de  'lin.'  Le  premier^^ayrilf^ 
la  tuméfaction  du  pied  est  moins  considérable!  Üè  3  ,  la 
suppuration  est  établip,  Ipe  ,  5  j,.  .les,,  ctaÿ's  paraissent 
sainèsf  lé  iUàladè',  pour  ia'prémièré'féis  ,''sé  plaint  que 
le  mercure  affecte  ses  gencives;  l’appétit  est  bon,'  l’es¬ 
prit  calmp„Jaiq<mv,?JLes,eenpp 

- Le  premier  février  180^;  mi.^WrsWSe^^ste'^/onda- 

dationderJâ  Sopiété 'M^édicale  de  JNTftxIrnKtorkjles 

nominations  suivantes  ont, été  f^itqs.^  ,  -  . 

iy’fco^a^  ,  président.  ,■ 

Alexandre  Sheldon ,  vic'ei'pfésidénl. 
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André  Proudfit^  trésorier. 

Jean  Stearns,  secrétaire. 

Lyinan  Co  o  J 

Guillaume  JŸheelêr ,  f 
David  Guillaume  Arnell ,  \  censeurs. 

Jean  M.  Mann  ,  l 

TV  es  tel  TVilLoughbj  ,  ' 

Jean  Eljr ,  ■  - 

Jcssé  Shepherd  ,  .  i 

Amos  G.  Hall ,  I  .  . 

Abraham  Allen,  l  membres  4u  Comité 

Ruben  Hart,  C  de  correspondance. 

Outre  le  président  et  le  vice-  ï 
•  président./  1 

-i-^Les  officiers  de  la  Société  Médicale  de  Connecticut, 
pour  1809, sont  ; 

Jean  R.  ,,  président. 

Mason  F.  Gog'swe//,  vice-président. 

Timothée  Hall ,  trésorier. 

Jean  Barker  ,  secrétaire. 

Celte  Société  doit  publier  incessamment  un  volume 
de  ménioires. 

— —  Ceux  dé  la  Société  de  Médecine  de  Philadelphie  , 
sont  ; 

Benjamin  S.  Barton,  président  et  orateur. 
Philippe  S.  Phjrsick'y  1  .  '  ,  .  , 

Nathan  Chapn'iàn  l  ]  vice-presidens. 

Samuel  Stewart ,  trésorier. 

Jacques  C.  Bronaugh ,  l 

TV  aller  Channing ,  ,  ;  [  ]  consérvâleuri. 
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,  i  ■  -Joseph  Klapp  ,  ■  1  ?ecrélair.ës  pour  Jà 

Samiiel.  Beneset ^  i  :  j;.:i:corr,espondancek 
./aeytt'eÿ  'iSmVfZr ,  secrétaire  ordinaire.  ;  ' 

M.  P.  Cullen  dit  àvoi^  réussi  deux  fois  à  guéri’r 
des  varices,  aux' jambes  pan  la  ligature  de  la  Veine  sa¬ 
phène.  La  prémiène  ,  les  varices  étaient  accompagnées 
d’ùlcères' à.'la  janibe,  chez  un  homme  de  trente  ans.envi- 
ron.'îLe  second  sujet  étaiti  âgé  de  vingl-^quatre  ans.  Dans 
tous  les  deux  la  guérison  fut  complète  ,  et  la  maladie 
avait  quelque  durée.  Le  .lieu  établi  pour  l’op'éra^idn  fut 
le  troacdeda  vèâne  saphène,  à  trois  du  quatre  pouces, au- 
dessus  dù'  genou.  Il  mit  la  veine  à  hu  par  une  petite  iu.- 
cisioB  -,  passa  par  dessous  une  ligature,  et,  la  serra  assez 
fortement  pour  intercepter  la  circulation  dans  cette  veine 
et  lloblitcfer.  Les. bouts  de  là.  ligatuçe  furent,  maintenus 
en  dehors  de  la  plaie;,  qui  fut  recouverte  d’un  emplâtre 
agglutinatif.;  C'e  piremier  appareil  fut  levé  au  bout  de 
trois  jours  ,,  et  oh  lui  en  substitua,  un  plus  simple  .que 
l’on  renouvelait. chaque'  jour.  ’  La-  ligature'  tomba  'd’elle.-r 
même;  du  douzième  au  quatorzième  ,  et;  la  plaie  se  ,re>i 
ferma  promptemeuti  '  >  • 

Le  "hnt .  de:  cette  mpéralion:  esfiais'é  à  concevoir..:  en 
effet  ^  'lè  sang  neüpouVant  plus  passer,  par  la  veine-, sa-'^. 
phène  ,ocst' forcé' de  'refluer  dans  les  veines  collatérales 
siiuées  plus  profondément  5  et  les:branches  de  la  p.re^ 
mièrequi  sont  superflcielles,  cessant  d’élre  distendues..^ 
reviennent  pèu+-â-peù  .sur  elles-mêmes  ,  ..et  reprénnent 
leurs  anciennes  dimensions.  {Ed.Medi  andsur-.JourkaL) 

Anicles^  comîtiumqués  par  il/.  Demangeon  , 

ï.  Lorsque  J  [dans  l’opération  de  l’hydrocèle  ,  il  ne 
sortique  du.sang:au>lieu  d’eau,  M.  P'an-Ingen  ,  chirufi 
gién-juré  duitribunalcriminel  de  Ddrdrecht ,  n’emplftie 
pour  la  cure  .  radicale' ,  qu’un  ihélauge  de  deux  onces 
ï8.  sa 
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d’onguent  d’Àltbéa  ,  avec  trois  gros  de  sel-ammoniac, 
qu’ilapplique  en'linimenl  daus  le  soTrttum.'(V.  Gewees-- 
kundig  Maganri.  wi.Magiisin  jTifd^içaZ  ,  . publié  a  Leyde 
chez  le  libraire  JHonkoop ,  par  MM.  Fan  Stipriari , 
Luïsmers ,'-C)ntjd' ei  Macq'uelin.')'  ,  ;  i  .  ' 

2.  Le  docteur  J:  Sodé mé^ecih  à  Dordrecht,:  rap^ 
porte,  dans  rhistoiré  des'tuqladies  épidémiques  ét  autres 
qu^il  a  observées^  depuis  5798  jusqilleuj  1800,  qü’iin 
homme  qui  avait  commencé  par  avoïr  des  crachémens 
légers  de  sang,  puis  uneiniHammation  des'  poumons  ,  eut 
une  diarrhée  bpiniâtrè  qui  se  itermina  par  Itévacualdon 
d’urfe  grande  quantité  de  sàngicaillé  ,  après  iquoi  la  c0n4 
valescfenoe  arriva  jet  fit  desiprogrès  rapîdes.  'Gelte  crise!, 
peu  'commune  ,ilui  aiparù  digne  d’êlrè  notée. 

8.  Lé  mémo  ;  au  leur:  raconte  quei  chez  .une  femflaeide 
qUatànte-trUis  ’.ans ,  qui  depuis  itrois  àns!n^était:i|llus 
réglée  i  et  avait  dèsdors  eu  rovair.e  rdroit'  léès-turbéfié;, 
aveCuin  air  trés'-cachéciique  et  une  tnès-mhuvàiseisainté^i, 
les  évacuàtions  :  alvdnes  :se  ifirent  pendant  )quelquès  'sq+ 
mainés  par  le ^  vagin  y  i ou  .le  toucher'.fit  déchu vrir  posté'-r 
rieucemént  ;à  la:  hauteur;  de:  deux  pouces  :et  demi  ,1  «ne 
grande'  ouverture  à  bords  calleux  communiquant  avec  lé 
rectum.  'La”  malade  n’avait  jamais  ressenti  aucune  dou- 
kuTÙdet  endroit.  La.résorption  desthumeursiviciéesidéT 
termina!  chez-elievune  fièvk:e  putride  a;  laquelle  on,  ne.pUp 
Pemp'écher  de  isucodmbery  pialgré  Huéage!  dé  itoOs  ;le6 
moyéus  indiqués. <( /iït/.)):  ,  ,  'i:  -  !  1  ■V-iv 

•'4i.iUn  homme  d’un  .esprit'faihle  tombaadEfns.une  alié- 
nation  complète  pai^  suitc  d’un  .accès  :  de  colère.  Après 
l’avoir  traité  ,  sans  succès  ,  par  divers  moyens  affaiblis- 
sans  'M.'.Bodei  eut  ehfih  recours.à  J-usage  du  tartritc 
antimonié  de  potasse,  en  graduant  les  doses  jusqu’à  en 
faire  preudré  qbètorzé  grains '  dans  deux  i-oui  lirois  -onces 
d'êaù'  chaque  deux  heures.  Lèmalade  n ’en'^éprouyaîaa- 
cUiie  envie  de  vomira  mais  ilieut'éne:gi’aitdeqiiant+té>ije 
sellés  ét  une'  sueur  abondante  d’où  résulta  :sa  guérison 


!COïn;pIèl|B.  L’^utéu'r;  Mwarque  qi,ie  ,  çheü  les.  alipnés,,  ;,la 
salivation  est  de  mauvais. augure, , (76, iW. j  ,  , 

6.  Une  jeune-fille  |do  service  ,  forte  et  d’uqe  bonjte 
san(é ,  quoique  sujeUe  :à  des  -serretuens  de  poitrine  >.  prif 
vée  depuis  qùelque  temps  dê.l’uspge  de. la. parole  parune 
fray^eur fut;  pilisp  id’mne -fièvre  anomale  très-forte  dont 
l’exacerhation  du  sOir-ëtait. accompagnée  de  spasmes  vio-?- 
lens  et  d’june  grandéiaoStîélé.iDes  ;saignêes,  iTii  lërées.dimir- 
nuèment  p<'u  les  Sjymp tûmes  ,  si  ce,  .n’èsl  iFan..\iété  ou 
J’oppiifession  de -la  1  poitrine  qui  en.  futjcOnsidérablement 
soulagée.-  Ge  ne  -futique  jpar,  des  -purgations  continuées 
que  l’on  parvint  àicalmer  peu-àrpeu  la  fièvre  qui  j  enfin  > 
cessa  toul«à-fait,  étiPusage  de  la. parole  .ïe.vint,  >( /ûirf.  ) 

:  6,i  .M.  /Iode/  ;dit  avoir,  fait  un  usage  heureux  de 
l'élixir  vitrioliqiie  ^e.Mynsicht,  qu’il  recommande  sur¬ 
tout  comme  un  moyen  propre  à  rétablir  le  ton  perdu 
du  foie  ,  sans  échau'lfer.  fJ’ûîBl.)  „ 

y.  Dans  un  mémoire  sur  l’érysipèle  ,  le  docteur  T/jo- 
massen  a  Thiiessiiik  insiste- beaucoup ,  len  s’appuyant  de 
l’autorité  du  docteur  Grant ,  sur  la  distinction  à  faire 
entre  l’érysipèle  d’automne  qui  est  bilieux  ,  et  l’érysi¬ 
pèle  du  printemps, ,quX est  ^inflanirpafoipe»;  Le,  premieç  est 
plus  commun  que  le  second  ,  et  le  traitement  doit  varier 
selon  -l’inrficaitioniddfférentei  -L’érysipèle  .-y.ésiculaire  est 
ordiçairffiment-bi’lieux".  La  maladie  est  rarement  locale, 
à  -m»ins,q!ueicein-e.'isoit;le:cas:ipo,ur(;l’érysi;pèleide  -la  face  , 
que  d’ontcouv.pe;alonsi-av-.ec  un  mélange- d’amidon  -et  do 
fleurs  de  zinc ,  erjiploy.é'  chaque  fois  à  ipetile  idose  en 
poudre  ou  en  Uniment.  {Ibid.) 

8.  .Dans.là-phl'hlsietplpéreuse  cçmmfuçRnle- 
w7ceKo^'«->);^,\oà„  s,elvp.'»S'/o/7  ,,'les  con.tou-rs  de  la  vomique 
SQnt\en'flammé8',','Aùv,le,  pus  est.  relenupar  lp, resserrement 
des  parois. ,,  çt  q’ùd’i.rvr.itatiiOn  et  .lavrésor-ptiçn  du:;pHS,  ,Oc- 
çasîonnent  la  .^fièvre,;  aucun  m.oyen-.np  '  remplit  mieux 
iQtttes,  les  indications,,  .  selon  M..\'J^li(ijnfis,sen  a  Tliulis- 
^7flA.,;queii;éjmé'tiqae  aY;Çede,nitr.e.pu,leS.el-ammoniac,.  Il 
22.. 
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=iie  faut  pas  négliger  alors  les  grands' vésicàloifes,  et  Pàü» 
leur  recomtuarideV  ' contre  l’opmion'  de  Busch  et  '*de 
Hecker:,  l’ùsage  des  cantharides  j 'du  igarOilJet  desforila- 
-nell.es.  En  rapportant  beaucoup  de 'raisons  à  l’appni"dù 
son  sentiment,  il  regarde  l’espijit  de  vitriol  comme  üü 
médicament  'indispensable  dans  la  'phthisie  ulcéreuse'^ 
et  pense  que  c*est  à  tort  'que  s’est' iSlevé  contre  son 

usagé.  En  parlant  du  lichen  d’Islande  et  de  sa  combi¬ 
naison  avec •la  douce-mère  (s*)u/f  dalcamkra)',  l’auteur 
'dit  que  celte  dernière  -lui ,  paraît  agir  non  -  seulement 
■comme  antispasmodique  espccloratit  et'  sédatif  de  i'la 
tous  ,  mais  aussi  comme  un;  balsamiqUe  conycnablc^'à 
celte  maladie.  En  parlant  de  l’emploi  dui  quinquina '  et 
du  phellandriuiiKaqualicuiit ,  il  est  à-pèu-près  d’accord 
avec  les  autres  observateurs.  [Ibid,)  •  -.'ü-.a'  ■. 


N  O  uy  E  E  L  E  S  L  I  T  T  É  II  A  I  R 'é  S- 


E  L  E  C  T  R  I  C  I  T  É  'A  N  l'M  A  L  EiN 
'  '■  "  "  '  '  '■  '  '"‘'1 
PROUVÉE  PAR  LA  picOUVERTE  DES' 'i  PHÉNOïki-NRS: 
.  PHYSIQUES  Et -MORAUX  DE:  LA'CÀTA'EEPSIÉ' 'HYS<i> 
.  RIQDE  et  de  'SES'  VARI'iTÉSîj'  <ET:PAR  :LE&.iBONS: 

EEFETS  BE'  L’ÉLECTRICITÊ'  ART'IOPiGrE'LLE  DA-ÜS  ■L*- 
'  TRAITEMENT  DE  CES  MALADIES  «  .aal’.  ;> 

Par  BT:  Peteli»  père  /D.-M: ^  ^préstâenX-h'^nor'dirè î  et 
perpétuel  de  Id-Sociêté  de  'Médédne  de  Byon, 

'  '  bre^  Ordinaire  •  de- l’Académtè  ;  dès'‘  '  Scien'oes-  '  ét  ■  dé  'la 
^Société  d^ Agriculture  de  lè  ^tdêàïe  ' ville' ,j  associé  car- 
tespondant  dès'Sà'ciétésdëBîédecine^de-Grenoblecf 
Xlisines  Aiai-là-iShapeUe  ;  ancièn  inspecteur  ' ^dei 
'  -  hôpitaux  pivils  et  'militair-es-  dès  s içtièmë  et 'dix^hid^ 
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iiè'me  divisions  de  Vàrméè  du  Iihin\;  membie  du.  C6n~. 
k'eii-génêral  du  département'  du  Rliâne ,  et  conimis- 
éüire  pour  le  Gouvernement  près  lé  Jury  d'instruction, 
'dé  l’Ecole  Vétérinaire  Impériale  du.  département  du. 

‘  '  Rli'ôneï  • 

A  Paris  ,  chez  B runot-.Labbe  ,  Mhrairp  ,  <juai  dès  Aiir 
gustins  ,  N. O’ 33;  Gautier  et- Berlin,  libraires,  rue 
Saint-Thornas-clu-Louvre  ;  à  Ijjan  ,  chez  R.eymann 
et  compagnie,  libraires,  rue  Saint  -  Dominique  , 
N. O  65.  i8o8.  Pris ,  6  francs,  et  8  francs,  franc  déport 
par  la  poste  (I).  ''  ' 

A  QUOI  donc  ai  pu  tenir  jusqn’ioi  l’indilFérenee  ,iau. 
moins  apparente  ,  que  les  savans  ont  apportée  à  l'étude 
du  ■  magnétisme  animal ,  à  la  confirmation  de  cette  dé¬ 
couverte  qui  présente  des  donnéessi  nouvelles  ctsi  estraor-  . 
diiiaires  sur  la  sensibilité-,  et  principalement  sur  l’ex- 
tréme  estiension  que  celte  propriété  vitale  peut  acqud- 
•rir  ?:Frappésid’une:ijus\e  prévenlioni  ppr:  les  jongleriesict 
Ifiicljarlalanismc  outré  des.  premiers; :faüleurs>du  magDë- 
tisipe  ;  effrayés. par  le  ridicule. dont  on  couvrit  les  obser* 
.va, leurs  peu  circonspects,  et  trop  e.nlhousiastes- des  phénô- 
.inénps  .mngné, tiques i,  les,  gens  prudens.  et  .instruits  pies 
vé'ritables  amateurs  des  sciences  nàtürèlles  craignirentyql 
est  vrai  ,  de  s'occuper  d’un  sujet  déjla  décrié,-  oujgardi»- 
rent,,. sur., leurs, recherches;, île., plus;  scrupüJéux  siléiice. 
•jyjais  ce  sjle.riçç  ,.  évidemment, funeste  aux  progrès  dé  l'a 
physiologie  ,,  dpi t'ij  durer,  plus,  long-temps  ?  Da:nsi,uii 
sièçle  où  tput,es,,i!os,  , sciences  naturelles  et  médicales  ont 
prds  ,un  nouvel  essor:;,  dans  uu  temps,  où;  règne  étninen»- 
.juebt,  l'esprit  d’observation,  pourquoi  ne  ■donnerait-Dn 
,-pas, l’éveil  sur  un  principe  essentiellement  inconnu  dan.s 
.ses.élémeus  ,, mais  ..très— évident  dans  ses  étonnans  effets 


; .  Oi).Extiail  fait  par  A.:L,èl,  Luliisr  i  p.-M.-P. 
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Pourquoi  n’observerai i-on  pas  lous  les  effets  du  niagpé^ 
lisme  aninial  ,  abslraclion  l'aile  d,es  prestiges ,  des.  appa¬ 
reils  invenlds  par  la  cupidité.?  Epûp,,., p,Qurq.uQj,  ne  .s’éle- 
■vrail-on  pas  au-dessus  d’un  préjugé.  Çontjjaire  apx  pro¬ 
grès  de  la  science  de  l’iiomtne  ^  et  d’un  ridicule  qui  ne 
peut  tomber  que  sur  les  entliousiasles  et  les  charlatans  ? 

i\Iettant  de  côté  toute  pusillanitpilé ,  et  ne  pr.élapt 
aucune  attention  aux.  réflexi.oiis.  que  peuvent  suggérer 
l’ignorance. pu  les  préjugés,  n.ons.  nüiésit.eronsipas  d’ad¬ 
mettre  haut  euient  l’existence  du  magtiélisme  animal, 
c’est-à-dire  l'existence  d’un;  principe  impalpable,  impon¬ 
dérable  ,  dont  la  nature  nous  est  inconnue  quoiqu’il 
paraisse  avoir  quelque  rapport  avec  l’électricité,  mais 
qui. est  tellement  sub.lil;,  qu’il  peut  être  mis  én  mouve¬ 
ment  ou  en  action  par  le  seul  acte  de  la  volonté  ,  et'  qui 
lorsqu’il  agit  soit  par.l’influencei  de  quelque  cause  ou 
■iinterne  ou  externe,  soit  par  l’effet  d’une  volonté  propre 
ou  d’iuio  volonté  étrangère  ,  développe  sur  beaucoup  d’in- 
diividus  deo  pbéuoménes  très-variables  ,  dont  lés  princi¬ 
paux  sont  dé  la  dypsnée:,  de- la  toux ,pin6'sorte  desüffoca- 
tiou.  ,  un.  état  de- stupeur  pu  d’abasourdissement)  ,'  -un 
sommeil  plus  lom  moins  profond:,'  un  état  demi-catalep¬ 
tique  ,  des  convulsions,  et  enfin  un  véritable  état  de  som- 
luambulisme:  souven  t  accompagné  d’une  sorte  de  -trans- 
Iport  des  sens  vers  l’épigastre,  et  d’une  incroyable  exten¬ 
sion  (Je  la  sensibilité.  ■ 

Des  expériences  tr-ès-raiilti pliées  et  ^  des  observations 
très-suivies  -,  nous  ôot  fait  rcGonrlaîlre;  ce  principe  sur 
lequel  on  .  a  trop  prématurément  porté  un-  jugement 
défavorable ,  oifsurlequel  on  a  tfop'iHConsidérémént'élévé 
mille  théories-  plus-  pu-  moins  absürdés,  et  dès-lors  nous 
«avons  désiré 'de  le'  v’oir  soumis  de' noüvèad  «üx  re'chef'- 
. elles  et  aux.  méditations  des  physiologistes  Judicieux  et 
des  médecins  observa-teurs  qui  ^  par  amour 'poiif  là  vérité 
comme  par  ailrnil  pour  la  science  ,  se  sont  voucis  exclu- 
sivetuen.t  à  l’cxcuicui  pcnibJe  dé  tous  Ics.phénomènes  que 
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prdspnte  l’épqnoipie  atlimalc  dans  ses  <üyers  élats  de  sanlé 
<)i|  de  maladie. , 

-Noqs  avions  déjà  celle  certitude  acquise  sur  l’eîîisler'ce 
du  magnétisme  animal ,  et  déjà  nous  avions  formé  le 
désir  de  voir  ce  même  magnétisme  soumis  à  de  nouyelles 
observations  ,  lorsque  parut  l’ouvrage  du  docteur  Pelelin 
sur  l’électricité  animale.  Nous  saisîmes  cet  ouv.ragè  avec 
empressement' ,  et  nous  Ifimes.avec  intérêt  les. faits  eu- 
rieujt  qui  y  sont  consignés.  Mais,  nous  devons  l’avouer,,, 
nous  eûmes  le  regret  de  voir  les  faits  les  plus  beaux  ç.C 
les  plus  évidens  ,  sous  le  rapport  du  magnétisme,  con¬ 
fondus,  sans  aucune  restriction,  avec  l'électricité,,  et 
interrompus  par  une  foule  .de  théories  et  d’explications 
abstraites  et  inintelligibles. 

Ici  nous  devons  arrêter  nos  réflexions  qui  pourraient 
prendre  une  teinte  de  critique  peu  compatible  avec  la 
plan  et  le  but  de  cé  journal.  Il  nous,  a  suffi,  à  propos  d’un 
ouvrage  qui  nous  a  paru  renfermer  des  faits  dépendant 
d’une  action,  pour  ainsi  dire  spontanée,  du  principe 
magnétique,  de  fixer  l’attention  des  médecins  sur  une 
■découverte  rejetée. ou  méconnue  ,  et  de  faire  pressentir 
l’erreur  d’un,  médecin  physicien  qui  n’a  vu  que  l’élec¬ 
tricité,., proprement  dite,  dans  tous  les  phénomènes  ma¬ 
gnétiques  qu’il  a  observés  ;  erreur  d’autant  plus  extraor¬ 
dinaire  ,  que  ce  n^édecin  reconnaît  lui-même  l’existence 
et  les  effets,  du,  magnétisme  ;  car  dans  un  avertissement 
placé  à  la  tête  de  son  ouvrage,  il  dit  formellcment'(  apres 
s’être  plaint  de  ce  qw’un  mémoir.e-  qu’il  a  publié  anté¬ 
rieurement  sur  la  découverte  des  phénomènes  yu/iyfiyces 
et  moraux  que  vqile  la . catalepsie  hj, stérique  ,  6.  été 
confondu  avec  les,  écrits  éie  .  Mesmer  et  de  ses  disciples 
sur  les  merwilleux  effets  du  magnétisme  animal  )  ,.«  qu’il 
»  ne  veut  pas  s’inscrire  contré  le  rapport  des  sa  vans  qui  oiit 
))  /ronde  le  magnétisme,  etc.j  que  le  magnétisme, pro--' 
»  duit  la  catalepsie  ,  et  plui  souvent  le  somnaùulisme 
»  qui  n'en  est  qu'une  variété;  que  les  crisiaques  doivent 
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»  nécessairement  •offrir  tous  les  pliénoménès  dont  le- 
»  hasard.  Lui  a  procuré  la  découverte  da.ns  l'ane  et  dans. 
»  L’autre  maladies ,  sans,  en  excepter  lés  prédictions. 
«  étonnantes  (ju’ils  Ç  les  crisiaques)  font  pour  eux-' 
»  inêines,  o,u  pour  ceux  avec  lesquels  on  les  met  en 
»  communication.  ».  '  ; 

Actuéllenacnt ,  pour  rempUi- la  lâche  que  nous  nous 
sommés,  imposée,  il  s’agit  dé  tracer  une'courte  analyse 
des  observations  et  des'  idées  du  dociéur  Petétin.  PéuW 
être  cette  analyse  justifiera-t-elle  le  jugement  que  nous 
venons  de  porter. 

L’auteur  offre  d’abord  u, né  observation  dé  catalepsie 
hj-stérique  essentielle.  Une  jeune  dame  de  dix-neuf  ans, 
fait  le  sujet  de  cette  observation.  Douée  primitivement 
d’un  tempérament  sanguin  et  d’une  constitution  robuste, 
elle  fut  attaquée  de  coliques  .très-vives  ,  accompagnées  de 
niouvemens  convulsifs  et  terminées  par  un  évanouisse¬ 
ment  complet,  pendant  lequel  les,  membres  conservaient 
la  position  qui  leur  était  donnée.  Bientôt  la  malade 
sembla  sortir  de  cet  état  pour  sé  mettre  à  chanter  d’abord 
à  voix  basse,  et  ensuite  hautement  et  intelligihlementj 
mais  elle  conserva  une  parfaite  insensibilité  de  là  peau, 
et  l’exercice  des  sens  externes  resta  suspendu.  C’ést.  dans 
cet  état  véritablement  extraordinaire  qui  hé  céda  au 
premier  moment  qu’à  l’immersion  dans  l’eau  glacée, 
et  qui,  par  suite,  revint  périodiquement;  c’est  dans  cet 
état,  disons-nous,  que  le  docteur  Petetin  découvrit, 
comme  par  miracle,  le  transport  du  sens  de  l’ouïe  vers 
l’épigastre  et  à  l’extrémité  dés  doigts  et  des  orteils,  puis 
successivement  lé  transport  à l’épjgastré  des  sens  du  goût, 
de  la  vue  et  de  l’odorat,'  et  enfin  cetté  facul,té  que  la 
malade  avait  de  voir  ce  qui  se  passait  dans  l’intérieur 
de  son  crâne,  de  sa  poitrine  et  de  son  Ventre  j  faculté. qui 
ue  s’eat  jamais  manifèstcé  que  chez  les  individus,  magné¬ 
tisés  au  dernier  degré,  o  Je  vois  dit.  la  malade  ,  tout 
U  inan  ir.t'éh'eurj'les  différenlés  parties  dont  je  suis  conî,-v 
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-*  posée  ont  (les  formes  bizarres ,  èlles  sont  toutes  en  mou- 
»■  vement  et  plus  ou  moins  lumineuses»' 

Les.accès  de  cette  catalepsie  eurent  lieu  pendant  46 
jours.  La^malade  pouvaitdans  chaque  accès  indiquer  d’ûn'e 
manière  très-précise ,  l’époque  de  celui  qui  devait  suivre^ 
et  quelle  devait  en  être  la  durée.  Elle  pouvait  aussi ,  à 
l’aide  d’une  sensibilité  qui  lui  était  propre'alors ,  recon¬ 
naître  (  les  yeux  restant  toujours  fermés  )  tels  individus 
qui  entraient  dans  son  appSrtement,  ou  même  qui  res¬ 
taient  dans  son  anlîchambre  ,  et  distinguer  les  objets  ca.i- 
chés  sous  les  habits  de  ceux  qui  l’entouraient. 

Tous  ces  phénomènes  frappèrent  fortement  l’imagina¬ 
tion  du  docteur  Petetin  ,  et  le  pressèrent  vivement  d’en¬ 
treprendre 'des  expériences  pour  en  rechercher  la  Cause. 
Voyant  alors  que-  toutes  les  fois  qu’il  touchait  sa  cata- 
Jeptique'aycc  de  la  cire  ou  du  verre ,  il  n’en  était  ni  vù 
ni.  entendu  il  ne  douta  plus  que  ce.  ne  fût  un  ellèt  im¬ 
médiat  de.réleclricilé,  <(  Le 'fluide  subtil  ,  s’écrie-t-il  ', 

»  qui  transporte^mes  sons  articulés  dans  l’estomac  de  la' 
»  malade ,  n’est  plus'ün  mystère';  c’est  lé  fluide  éleclri- 
))|quel  qui  existe  dans  tous  les  corps,  et' que  la  cause  là 
a  pluslégère  met  en  mouvement  ;  »  et  de  suite,  prompt 
à  élever  uhe  théorie  ;  il  ajoute':  «  Lé  fluide  que  la  nature 
»  la  idéposé  dans  ;les  nerfs  ,  serait-il' dififérerit  du  fluide 
»•  électrique  ?  »  ,  '  "  ' 

Bientôtne  voyant  plus  rfu’électricité ,  le  docteur  Pe/e- 
fju' imagina  qu’une tuméfaction' qui' ie  à  la 

région  épigastrique  au.  moment  de  l’invasion  de' chaque 
Æccès,  devait  indiquer  ou  faire  corijéclurer  l’existence 
de -  deux  foyers  électriques  '  chez  là  malade  ('  page  99  )  ', 
l’un  dans  le  cerveau,  el'l’autre  dans  i’estomàe.  «  Alors, 

»  dit-il,  je  ne  )n\occupai  plus  qüe  .dés  moyens'' de  tes 
1)  dissiper  ou  dé  les  équilibrer.  Pendant  un  accès  ,'jf'as- 
»  pirai  fortement-Mli  ^bout  du  nez  de  la  ' niaLade  sans. 
V  succès  ;  je  posai  '  une  main  sur  sa  tête  et  aspirai  une 
>A  seconde  fois  et  une  troisième-fois;  mais  iiiulilçuienl.  Je 
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«J  portai  l’aufre  main  sur  r^pigaslre.j;  ài  la  première  as^- 
«  piralion,  çlle  eut  un  mouyemeut  daps  l,es;  bras.,  fet 
?>,  ouvrit  des,  yeux  éteints  et  fixes;  à  la  secondé,  les  yeux 
»  reprirent  leni;  éçlat.nature! ,  elle  recouvre  l’usage  de 
».  s^s  sens.  »  ,  , , 

Ges  aspirations,  fi^renlt,  continuées  avec  le.  même  suc- 
.çès.  lors  des  acqéS  ;q,ui  suivirent ,  et  conduisirent  la  ma¬ 
lade  jusqu’à  parfaite  guérison. 

i  Si  le  docteqr  Peteiin  est  remarquable,  par  les  infinies 
.ex,plicalions  qni’i.l  , a.  placées,  dans,  c.ette.  observation  ,  par 
ses  idées  sur  la  transmission  de  la.penséé;  an  moyen^du 
fluide  électrique,  idées  qui’on- pe- peut  Iraduirn  et< que  , 
.laute  d’espace,  nous, nq pouvqns. présenter,  textuellement, 
il,  ne  se,  distingue  pas,  moins  par  les  Qonc/usions  qu’il 
dopne  eu  terminapt  son  ob.servatip.u»  De,  toutes  cës  con- 
jclpsiotjs  ,  qu’il  ne, nous, est  pas, possible. de, rapporter  ici, 
.noqs,  n’extrairons  qu’un  seul  passage,  qui  nous  a  paru 
porter  q.uelqu’i.ptfirét,.  ou;  dpoper.  lieu,  à  quelque  rappro- 
chepient. 

.  Ce  passage  a  ,  rapport  au  fluide,  nerveux.  Le  fluide 
»  nerveux,  dit; fauteur  ,  séparé  du  sang  dans  le.  cer- 
»  y, eau,  abaiidonnput leSinerfs. comprimés. qui  seirendent 
.»;,a!jx  , orgapes  des,  seps,,  alflue  en  plus  grande,  quantité 
•  P  :daps,  leS;  nerfsdibrçs-de.la  liuilièmeipair.e;  et  , tous  les 
»  organes  auxquels  elle  se  distribue,  contractent  une 
j>  sensibilité  exi[uisB  qu’i.ls.  ne. peuyep.t  avoir  que  dans  la 
.»  catalepsie  /la. qui;  se  forme,  à  l'épigasire  en 
p.  letnpSi  açc^s etiquii  s’évanouit  avec. lui , 

dépendrait-elle  d’iipe  aptres  cause,?,. »  Cette  théorie, 
en, outre  qu’elle  ■est  pure.mfinl.graluite  et  nullement  fon¬ 
dée  ,  ne, semble- t-elle  pas  impliquer,  une  sorte  de  contra- 
diptipn,  ayec  cette  ,  phrase  déjà,  citée  ;  Le  Jliifde  ciue<  la 
nu/qre  n  dé/wéi iduuA'/eAv  nerfs,  seraii^U'  diférent-.  du 
jluide  électriiju.c  Comment  le.  docteur  a-t-il  pu 

penser-  en  même,  temps  (jue  le.  fluide  nerveux  se  sépare 
du  sang  ds.c*  le  .çerryeau:,  et.  que  le  fluide,  nerveux  est 
idL'iitifp.ie  au  fluide  éltclriijuc?  Il  aurait  to.:.il  aussi  bien. 
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fait  de  djre  que  le  cerveajn  est  l’organeseciiéieur  du  fluide 
lileclnque  i^ui  circule  dans  l’éçbn.çrpie  animale.  De  plus  » 
iiolre  dbcieur  nè  pense  pas  ici  que,  pjusi  lia,u,t.,.'il;  a  dit 
que  le  gonflement  qui  se  montrait,  à  l’épigbsli’e  »  pendant 
chaque'  accès ,j  dç.nnpi t  a  cpp,]'pqlur,er  l’existence  de  dçux 
foyers  éïectriiques.  S’il,  a  apporté  quelque  importance  à 
cette  derniere  çpnjecture,  pourquoi  en  suppose-t-il  une 
autre  p-  '  ' 

D’après  ce  ;que.npns,  venons  dp  voir  de  là  justesse  et 
âe  l’èsprit  de  cousé,q;hfinpo  qui,  règne  dans  cette  citation  , 
ne  devonspnous  pijs' regretter  de  ne  pouvoir  exposer  les 
jireuves de  ces,  divers;  principes  qui  nous  pas¬ 
sent  soùs  lesijeux, i  t,çls  que  deux, -ci ,,  par  exemple,: 

«  Dàns  la. catalepsie  ,  les  açqès  spuj  déterminés, par  la 
»  compression  des  nerfs  propres  aux  organes  desi sens , 
»  laquelle  compression  a  pour  çause  la  force  avec  laquelle 
))  ]jç  san^  esj;  l.aflcé,  par  le  çmur;  dans  les  vaisseaux  du 
»  cerveau;,  qqand  des  çonvulsionsi violentes  agitent  tous 
«;  l^s  mqscle?.j,<|t,ef  »  •  ,  ,  ,  .  ;  '  ' 

«Dans  la  catalepsie,  le  fluide  électrique  est  le  prin- 
»:  çip.e  m?tt<f!ricl,  Q  ç,’esl-:-à-dir,e  la  cause  )  des  phénomènes 
5>  physiques  et,  ip,9raux  dohf;0lle  s’accompagne  ,' etc.  » 

>)  L’insu;^atipn  (  ce  n?OSt  plus  là  l’aspiration  ) ,  em~ 
))  ployéq. heureusement  ,  pour  dissiper  le's;accès  de  cata- 
»  Ippsie , 'mp.tohU  uoe  chaîne  de.' communication  outre  la 
»,  tête  et  rcstqtqaq.,'  , 

>)  ’Il  est  probable  qu,q  la  lymph^  horveitse  unie,  au 
»  àuide.élèctrique  est  le  moyen,  dont  la,  nature  se.  sent 
«  pour  tempérer  ron.expessive  mobilité,  etc.,»!  ,  . 

L’obse>"''af*°".,tlont  noup  venqps  de,  doqper.  mvexticait» 
et  les  cprollajres  qui  en  sont  déduits,, qt quille. terminfintj, 
sont  suivis  de  plusieurs  autres  observations  assez  sem¬ 
blables,  quant  au  fond  ,  à  là  première  ,  mais' qui  se  dis¬ 
tinguent  par  la  description  de  quelqués'syinptômcs  dbmi- 
naiis.  C’est  sur  ces  observations  que' notre' auteur  a*  établi 
quatre  variétés  db  catalepsie  hystérique  qu’ib  désigne 
ainsi  : 
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•  '•T  .s  Catalepsie  hystérique  coiiipriquée.  d’opistholopos  ,, 

avec  transport  des  sèus^à  l’épigastre  ,  a  l’extrémité  des 
doigts  eldes  orteils.  '  ’  ' 

•  ‘a.o  Catalepsie;  hystérique  avec  transport' des  sens  à 

l’épigastre,  sans  dispdëition  de  la  part  des  membres  à 
conserver  les  attitudes  qu’on  leur  donne ,  ét  à  soumettre 
■à  l’atné  les  impressions  qué’les  objets  extérieurs  font  sur. 
les  extrémités  des  doigts  et  des  orteils.  , 

'3..°  Catalépsie  hystérique'  compliquée  desomhambu!- 
lisme  ,  avec  transpOrt'des  sens  à  l’épigastre.  '  | 

4.'»  Catalepsie  extatique ,  avec  transport  des  sens  à 
l’épigastre ,  à  l’extrémité  des  doigts  et  des  orteils.  , 
Dans  le  cours  de  ses  observations  ét  de' ses  descriptions,, 
l’auteur  ne  perd  pas  de  vue  son  idée  exclusive ‘d’électri- 
,cité.  Ce  sont  toujours  mêmes  explications  j'ihêmps  théo¬ 
ries  ,  mêmes  expériences  nous  né'VdùlionS  pas  dire 
mêmes  contradictions  ;  seulement  au  lieu  de  l’insuffla¬ 
tion  ou  aspiration  {  on  ne  sait  laquelle  )  ,  pratiquée  dans 
le  premier  cas  pour  la  curation  ,  c’est  l’électricité  arlifi^ 
délie  qùi'a  été  appliquée.  ■  ■  ,  ' 

■  L’ouvrage  se  termine  par  deux  observations  sur  là 
manie  .traitée  avec  succès  par  l’électricité.' ' 

.  .  C’est  àdessein  que- nous  n’avons  pas  fait' mention  dé  la 
notice  biographique  -  sur  le  dpetèur  Pefe/iri  j  placée  par. 
l’éditeur  en  tête  de  d’ouvrage.  Qiioiqiio' 'l’auteur  de  cette 
notice,  dans  les  nombreuses  notes  qu’il  a  placées  ,  ait 
reconnu  l’existence  du'magnétisme'anirhal  ,  il  émet  .ce¬ 
pendant  soUs  ce  rajDport ,  et  sous  plusieurs  autres  ,  des 
opinions  trop  systématiques  et  trop  e.xclusîves  pour'  ne 
pas  demander  un  examen  pai;ticulier ,  ce  que  les  bornes, 
de  notre  article  ne  nous  ont  pas  permis  dé  faire  { i  ). 


.  .(iji  iyi.  Pet, répond  de  son- ouvrage  qu’on  a  fait 
lonnaîlre  da  ns  cet  extrait.  ' 

liÆ.  Zi«//ter  répond  de  son  extrait  que  l’éditeur  du. 


ANNÀLjES  DES  SCIENCES  ET  DES  ARTS,- 

Par  Mi[î.  Dubois-Maisonneuve  et  Jacquelin-Dubuj^» 
son membres  de  plusieurs  Académies  et  Sociétés 
Savaritesi' 

Année  1808.  Pre|Miére  partie,  Paris  ,  chez  Colas  ^  iœ-t 
primeur-libraire  ,  rue  du  Vieux-Colombier  ,, N. <>,  26.< 
Un  volume  in-8.°  de  priés,  de  ySo  pages*  Prix  ,  7  fr.  j  et 
9  fr.  iS  ceut,  ,  Ranc  de  port pai;  la  poste  (i). 

,Oy,p,9UVP?lt peut, -être  se  plaindre  ,  avec  raison  ^  de  jaf 
multitude  ^es  journaiix  scie.o.lîfiques;  .En; effet ,  lé  Inombre' 
en  est  Sii,q9,nfidérable ,  q.u’ilsise  font:t6rt  mùtuelleméritri 
tpf  t.f  non,pa^  seuletnent  sous  le'.rapport  du  bénëfice'qù’.eii; 
tlrenjt,  les,,, éditeurs  ,oiu  les  .  propriétaires ,  mais  ,  ce  qui' 
întéfesse,  pl,us,  difectpment  les;  lecteurs  ou  :  les  abonnés 
sous  le  rapport  des  .  fliatières  qui  ÿ  sont  traitées.  Les  faits 
curieux  ç’estT^dire  rares  et  extraordinaires ,  sont,  parf 
là  méme.peuinonibreux.j  les  découvertes  réelles  sont  on^ 
core,moi,n,s  .cqiuitnvpes  Joies.  difcuSssionSj'  les  rapproche-' 
mens,  les  comparaisons,  les  dissertations  en  un  mot  ^ 
poùT'né  'pâs~Tâtigüer~ou  ennu;^er ,  doivent  être  fort 
courtes.  iCependant  .itout.;  ee  qui»  se'  fait  ou  pourra.iCse 
faire-de;  bon;  r,ela;iivement  •auxiBei’ehçes','  'dans '  lé'  eburS 
d’une,année  ,'!ést  J  en  quelquejsorlej  révendiqué  ppr.th'a-/ 
cnn  des  journaux  qui  semble  y  avoir 'des  droits  :  cbacùnl 


Jourpal  n’gi  pas  cru  devoir- refuser,  d’insérer. j  Sabs.pro-C 
noncer ,  en  aucune  manière ,  sur; une.  question  aussi  peu; 
intelligible.,  ï  ,;  (  N.Qt&  de  l'Edileur^  M.  J,  J.  Leroux;,). 

(i)  Extrait  fait  pai' M.  C- 
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s’empare  de  ce  qu’il  trouve  à  sa  disposition.,  et  il  èn  rd- 
sulle  que  les  amateurs  qui  veulent  être  au  courant  des 
progrès  continuels.  ,  que,  l’on  fait  d^ns  ,les,.;^illerqntes 
brancKeâ  des  connaissances  humaines,  sont  obligés  de 
parcourir  une  immense  quantité,  de.  brqc|iures^-  et,  de 
dévorer  toutes  les ‘longueurs ,  toutes  les  inutilités,  ospns 
le  dire,  tont  le  verbiage' qui  déparent  des  mémpirps.d’ail- 
leurs  fort  ihtéressans. 

A  la  vérité  plusieurs  journaux  ,  peu  satisfaits , des  mar 
téria ux  qui  leur  sont  fdutnis  diVectemént',  ‘empruntent  a 
d’autres  une  partie  âè  ce  qi/’ils  peuvent,  .offrir  de,  curieux 
et  de  piquant,  etréunis'sént,'  dans  ün  cadre  étroit,  Ij’eâu- 
coup  de- choses  Yraimèht  Ûï'éfhè'S  d’ê'trè ‘lues.'  IVÎaî^'jtis- 
qu’ici  il  n’en  existait  pas  qui  fût  uniquement  destiné  à 
reproduire,  d’une  .maniéré  itréS-i-Côncilsci,  'toiitc'e  iqbi'se 
trouve  disséminé  dk  ns  les  différent  •  büv'rkdes  ’p'éfîodi  qüës 
qui  traitent  des  sciences- cl  dés  krts.  MM.  TUihiiisson  ét 
IJtibois-Maisonheuve  qai  i  nhacùn  dè  leur  côté  ,  hbbs 
ont  donné  plusieurs  colleptioins  utiles  (ïj.'sé'soht  r*éuuis 
pour  ^  l’exécutionde  cetteigrahdé'en'trèpnÿe  ,"ét  tout  dôî't 
faire  présumer,  qu’ils;  s’cn’  iacqui'titeront-’diignekhént.  Lé 
premier  volume  déiceapècueil ,  biCu'prbpie'rneiit  nommé 
/Annales,  des  ■Sciences -let  Aes  Art'i  ,  a 'paru ‘lè'Vii’oîs  dbr- 
BÎer  j  Ifi  seoond  verra  le  jour  sous  trësifpeb ‘dé  tènipsl 

(X)  M.  •OaûniwoWji  cotnme  seorétaireiper^Aiel  dè  dà’ 
Sciété  des  Sciençqsjpbÿsiqnes-.etnaturéHeL,!  anrddTgé','^!^ 
grandejparlie,  les .denxiuoticexlque  celté  'Sooiété-a  déja 
publiées,  Il  a  été:  jdernièrenieinut  rendu  acompte  idans'Cé 
Journal  (page  62),  de  la  Collection  de jUjntM  us.uelles 
qui  a  paru  sous  sa  direction  j  il  est  enfin  rédacteur  du 
Journal  de  Botaniqûè.'M  .  ®«ioiï-à  aussi  ddûtfé'âü’pobiic 
un  ouvrage  important' :'io’est'Unéit?i*és-bell«' èoilleetiôn'de 
g.ravures  ÿ  rèpr'ésédtant  ■  dés -Va-ses  élriiSt^ucs  ,-‘-â'llàqufellu 
sont  jointes  des  notes  explicatives.  .  <1  iic  .  v 
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L?un  et  l’autre  offriront  le  tabléau  fidèle  de  fout  ce  'qüi 
s'est  fait  d'intéressant  dans  les  arts  comme  dans  les  sciciU 
,ces,  pendant  l’a, un, éO  ;i8o8.  IA '  l’avenir  ce  tableau  ,  'pour 
chaque  année,  .sera  renfermé  dans  Içs  bornes -d’un  4eal 
volume.  Pouf  rendre  leur  travail  pluscompifet,  MM, 
buisson  e\.  Dubois-Maisonneuve  ‘s\ccxi\)er\t ,  dès-à-pré- 
.sent  .,  de  rassembler  les  matériaux  nécessaires  pour'faiVe 
connaître  l’état  des  sciences  et.  des  arts  ^dans  les  années 
antérieures  à  :i8o8  j  depuis  le  commencement  du  'siècle 
op  nous  yi.vons.  Yoilà  ce  que  nousiappélons  une  gratide 
et  belle  entreprise  r-puissent  les: -auteurs  •  être  souletvbs 
dans  leurs,  utiles  travau'x  par  desiencoùlrà^mens  d’uii  pu« 
blic  aussi  judicieux  qu’éclairé  f  !  I  l'.-q  • ,  '  '  ■  I  .  'l'  i 
.1(6  volume,  q de  péus- annonçons  aujoard’ihui  'est  :seule- 
ipent  relatif; aux  seiences  raalhémaliqnes  ,  physiqdes  et 
maturoljes  ,  '  Ot’  apx  artiS  qui  eu  dépendent.’ lia  meddOino 
ct,s.es  ratneéuS  iBDmbreux /seront  lia  mati-ère  iduisècottdl 
tome;  fLorsqiu'il;  paraîtra  nous’îen  rendrObs  .un  coniplio 
plus  étendu ,  parce  que  cette  matière  est  aussi  ijxlus 
particulièrement  celle  de  notre  Journal.  A  l’égard  de  ce 
.-premier  -volume  ,  nous  ’  dirons  ^euiemeîïf^qu’-fl -n'est  pas 
sans  intérêt  pour  la  médecine  ,  puisque  dans  les  sciences 
qui  en  sont  l'(Aijet  .‘"sont  cotiipVhJs  1  o^ti^ç|ù‘e  et  l’acous-. 
tique  dont  la  théorie  est  si  inlim^ement  liée  à  l’explica- 
'tio‘n"dès  pWbOmènès.'  ;dè  'ïa, ‘vision  et  de  rauditiqn^.la 
iriéi'ëüi-olp^iél,  do.til 'l'a  connaissance' est'^'Jusqp’a  un'ce^- 
tain  point  ,‘'néce‘ssà'îrè'ÿour  â'ppricjèr J’fn^luènce,^^^^ 
môsphèr'é'  srir  de  .corps  bumain  ,^  soit  en  santé  soû  .qa 
maladie;  l’eléclricifé  'e't  lé  ^aJvanïsm^que  ^ 

’peutiqué  s*è^"dèpuiS  ‘lohg-tçmps'  aj)prâpnés‘;. ^la ,  ch^|e 
qiii'sé  rattacne^  par  lànt  dé  points‘‘à  là  m^decinejJ’ana- 
tomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  vég'élàies,  qui  sont 
si  propres  à  éclairer  les  sciences  analogues  appliquées  aux 
animaux  et  à  l’homme  en  particulier  ;  l’anatomie  et  la 
physiologie  comparées,  sans  lesquelles  il  n’est  réellement 
ni  anatomie,  ni  jphysiologie  ;  |enfin  l’iiistoire  naturelle 
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:dont  les  rapports  Kv^ec.lés' études' médicales  sont  sï  ilotti»'' 
,i»roux  et  si  .variés.  ) ^ 

Nous  remarquerons  que  les  extraits  concis  et  pleins  de 
substance,  donnes,  par  MM.  Dubuisson  et  Dubois ,  soùt 
-  eu  général  très-fidèles,  .et  "qu’ils  ont  été  puisés- dans  les 
meilleures  sources  .  telles  que'(  p'oèr  ce  volume)  ,  les 

■  Mémoires  delà  classe  des  Sciences  physiques  et  mathé¬ 
matiques  de  l’Institut  J  les  Annales  du  -Muséum  d’his¬ 
toire  naturelle  ;  le  Bulletin -de  la'  Société-  -Philomatique  , 

■  etc.,  etc.  En  .faveur  de  ceux  qui  desîreht  faire  deS  ré¬ 
cherches  et  recourir  aux  originaux  euX-rnéines  ,  les  ré- 

.  dacteurs  ont  cité  fort  exactement à  la  -fin  de  -  chaque  ‘àr- 
ticle  ,  l’ouvrage  périodique- dont  il  est  extrait ,  en  sorte 
.qu’on  peut  aisément  ;suppléer  aux  détails' qu’une  courte 
.analysé  n’a  pas  permis  de  conserver.  Tous  ces'  articles 
•fipntxlassés  avec  beaucoup  dé  méthode  .  et-èeux  qui  n’ont 
.ibeaoin  que  de  consulter  l’ouvrage  peuvent  le  faire  avec 
^autant  de  facilité  que'  s’il  avait  la  forme  d’un  Diclibn- 
.nairé.  :  :  ;  -I  ilr:::  :  -  '  '  'i 


sur  liés  moyens  ,  de  per^^çtionpçr,  ;et 
d’étëridre  la  pratique,  de  la  médçcinç  ;  pqr  M.  /p^I- 
liçttq^n  ,  docteur,  en  médecine  ,  membre  du  .Conseil  <fe 
Préfecture  ,  et  du.  Jury  médical  du  département  de  ,1a 
'  Crépse corréspoadant  de  la  Société  de  la  Facuité  de 
'Médecine  de  Paris,  médecjn  des  prisons,  et  des  épi dé- 
rniq^' ’dé  ràrfdndissémenj;  de  Gpéret.  ....^uj^re^t',  i8p^. 
'iü%.“de  17  pages./  .,j  .  ..j 
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OBSERVATIONS 

Sur  r’EîricAciiÉ  de  ea  vaeériane  ofeicinale 

SUBSTITUEE  AU  QUINQUINA  DANS  LE  TRAITE¬ 
MENT  DES  FIÈVRES  INTERMITTENTES; 

Par  J.  V.  F.  VaidY",  médecin-ordinaire  des  camps 
et  armées. 

Article  communiqué  par  M.  le  projesseuf 

Des  Genettes. 

D  e  tous  les  trésors  que  les  Europééns  ont 
apporté  du  Nouvea,u-Monde  ,  le  plus  précieux 
est ,  sans  contredit,,  le  quinquina  (1).  Si  le 


(i)  MM.  de  Humbold  et  Bonpland,  dans  le  voyage 
périlleux  qu’ils  ont  eu  le  courage  d’exécuter  ,  ont  vu  et 
décrit  toutes  les  espèces  du  genre  cinchona.  L’espèce  qui 
possède  plus  éminemment  la  vertu  fébrifuge ,  a  été  nom¬ 
mée  par  ces  illustres  naturalistes,  cinchona  con'dàmi- 

18.  23.. 
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chirurgien  a  la  satisfaction  de  sauver  la  vie 
d’un  blessé  qui  a  une  artère  considérable  ou¬ 
verte  ,  le  médecin  ne  jouit  pas  d’un  moins 
t)eau  triomphé,  en  arrachant  à  une  mort  iné¬ 
vitable  un  homme  atteint  d’une  lièvre  perni- 
niciéuse ,  par  l’administration  du  quinquiha. 
Mais  cet  utile  végétal  croît  dans  les  contrées 
lointaines  ;  dans  tous  les  temps  le  mono¬ 
pole  des  Américains  le  tient  à  un  prix  très- 
élevé  J  la  guerre  maritime  le  rend  d’une  cherté 
excessive.  Il  est  donc  nécessaire  de  chercher 
dans  les  substances  indigènes  des  médicamens 
propres  à  combattre  les  fièvres  intermittentes. 
C’est  à  quoi  je  me  suis  sérieusement  appliqué 
depuis  plus  d'un  an.  J’ai  donné  souvent,  avec 
succès  ,  un  mélange  de  laudanum  liquide  et 
d’éther  sulfurique  :  cette  pratique  est  vulgai¬ 
rement  connue.  J’ai  réussi  quelquefois  avec 
des  bols  de  camphre  :  cette  méthode  est  plus 
rarement  employée.  J’ai  administré,  en  der¬ 
nier  lieu,  la  racine  de  valériane  {valeriana 
ojficiiialis')  en  poudre.  Comme  je  n’ai  pas 
connaissance  que  personne  ait  jamais  fait  usage 
de  ce  remède,  dans  la  même  indication  ,  je 
crois  devoir  publier  le  résultat  de  mes  pre¬ 
mières  tentatives. 

Fremière  Observation. Rota  ,  {François) 
âgé  de  21  ans  ,  d’une  constitution  fai  blé ,  entra 
à  rhôpital  militaire  de  Berlin,  le  9  décembre 
1807 ,  pour  être  traité  d’une  gale  invétérée.  II 
me  dit  qu’il  avait  la  fièvre  quarte  depuis  trois 


nea.  M;  dé  Humbold  m’a  dit  que  le  gouvernement  Es¬ 
pagnol  en  avait  limité  resporlalion  (  jè  crois)  à  trois 
'ccnts  quintaux  par  an. 
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mois  ,  et  que  Je  quinquina  pris  à  grande  dose 
ne  l’aÿant  point  soulagé ,  il.  ne  voulait  plus 
faire  usage  de  ce  remède.  Il  espérait  que  la. 
lièvre  disparaîtrait  insensiblement.  Le  lO:  et  le 
i3  ,  il  eut  un  accès  très-violent.  Le  14,  à  ma 
visite  du  matin  ,  je  lé  trouvai  fort  abattu ,  et 
disposé  à  faire  tout  ce  que  je  voudrais.  Je  lui 
donnai  un  gros  dé  raciné  de  valériane  en  pou-, 
dre  ,  en  deux  fois.  Les  deux  jours  suivans  , 
même  prescription.  L’accès  du  i  6  qui  vint  sur 
le  soir  fût  très-modéré.  Le  17,  deux  gros  de 
valériane  en  quatre  prises.  Le  i3,  de  même. 
Le  19  ,  un  gros'  de  valériane  én  deux  fois.. 
L’accès  manqua  complètement.  J’ai  continué 
le  même  remède  pendant  six  jours  ,  à  la  dose 
d’un  gros,  et  la  fièvre  n’est  plus  revenue.  Le- 
4  janvier  ]8o8,  Jio^a  est  sorti  de  l’iiôpital  , 
guéri  de  sa  fièvre  et  aussi  de  sa  gale  ,  que 
j’avais  traitée  en  même  temps. 

J/.®  Observation.  —  Nicolas  ,  (  Geoi^es-^ 
François)  âgé  de  21  ans,  contracta  une  lièvre 
quotidieiine  au  mois  de  septembre  1807.  Les 
accès  étaient  irréguliers  ,  tant  pour  l’heure  de- 
l’invasion  que  pour  la  durée  et  l’intensité, 
Quelquefois  le  frisson  n’avait  pas  lieu  ,  mais  la 
chaleur  était  toujours  très-forte.  Nicolas  resta 
dans  son  cantonnement ,  sans  prendre  aucurr. 
remède,  jusqu’au  mois  de  novembre  qu’il  fut 
infecté  de  la  gale.  Il:  entra  à  l’iiôpital  militaire 
de  Berlin,  le  10  du  même  mois.  11  avait  alors 
les  jambes  et  les  bras  infiltrés  ,  le  ventre  était 
tuméfié  ,  la  poitrine  serrée.  Les  joues  étaient: 
gonflées,  mais  la  gauche  plus  que  la  droite. 

Je  prescrivis  tous  les  jours  quatre  onces  de 
vin  de  gentiane  ,  et  douze -grains  de  tartrite  de 
fer  ;  et  pour  boisson  ordinaire ,  une  infqsioiv 
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de  baie  de  genièvre  avec  de  l’acétate  de  po¬ 
tasse.  Pendant  l’emploi  de  ces  moyens  l’urine 
coulait  abondamment ,  mais  l’hydropisie  res¬ 
tait  dans  Je  même  état.  Au  commencement  de 
décembrè  la  fièvre  se  régla ,  et  suivit  la  période 
quarte.  Je  fis  prendre  au  malade  trois  gros  de 
valériane  en  poudre  ,  les  jours  libres  ,  et  un 
gros  les  jours  d’accès.  Ce  moyen  fut  très-effi¬ 
cace  ,  et  la  fièvre  disparut  bientôt.  Je  donnai 
ensuite  un  julep  avec  l’oxiniel  scillitique ,  et  la 
scille  en  substance  à  la  dose  de  six  grains  par 
jour.  L’iiydropisie  diminua  lentement  :  toute¬ 
fois  les  symptômes  de  l’affection  de  poitrine 
lurent  notablerrient  soulagés.  Je  traitais  en 
même  temps  la  gale  avec  l’onguent  de  soufre. 

Au  mois  de  février  1808  ,  le  malade  s’étant 
exposé  au  froid  ,  la  fièvre  quarte  revint  dé 
nouveau.  Je  prescrivis  là  valériane  comme 
auparavant,  et  avec  un  égal  succès.  Je  conti¬ 
nuai  toujours  l’usage  de  la  scille.  Depuis  cette 
époque  l’infiltration  s’est  dissipée,  et  Nicolas 
est  sorti  de  l’hôpital  bien  portant. 

7//.'^  Observation.  —  Poquerusse  ,  (  Jean- 
Louis^  âgé  de  26  ans ,  fut  attaqué  d’une  fièvre 
quotidienne  au  mois  d’avril  1807.  Le  chirurgien- 
major  de  son  régiment  lui  fit  prendre  du  quin¬ 
quina  en  poudre  ,  j’ignore  à  quelle  dose  ,  sans 
succès.  Au  mois  de  juillet  la  lièvre  disparut 
spontanéraeiit ,  et  les  forces  se  rétablirent. 
Trois  mois  après ,  les  accès  revinrent,  sans  cause 
connue.  Le  malade  prit  un  vomitif,  et  la  fièvre 
céda  encore.  Mais  elle  se  manifesta  bientôt  de 
nouveau,  et  aussi  forte  que  la  première  fois. 
Poquerusse  resta  quelque  temps  dans  son  can¬ 
tonnement.  Enfin  ,  fatigué  de  l’opiniâtreté  d© 
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son  mal',  il' vint  à  l’hôpital  de  Berllti ,  le  19  fé¬ 
vrier  1808.  > 

Le  froid  de  chacpie  accès'  durait  alors  deu» 
heures  et  demie  ,  et  la  chaleur  cinq  à  six  heu¬ 
res.  Le  malade  avait  une  grande  difj[iculté*de 
respirer ,  une  toux  sèche  ,  la  voix  ënrouée ,  le 
visage  très-pâle  et  bouffi.  Outre  cela,  il  venait 
de  contracter  la-  gale.  Il  prit,  pendant  quinze 
jours,  quatre  onces  de  vin  de  gentiane,  et 
un  julep  avec  une  once  d’oximel  scillitique.  11 
n’éprouva  aucun  soulagement.  Le  6  mars ,  il' 
me  demanda  instamment.de  la  poudre  qui 
avait  coupé  la  fièvre  à  son  camarade.  Je  lui- 
donnai  le  même  jour ,  deux  gros  de  valériane 
en  deux  fois.  Le  7  ,  la  lièvre  manqua  tout-à- 
fait.  Le  8 ,  légers  frissons  et  doideurs  de  tête. 
Le  9  ,  l’accès  manqua  encore,  et  il  n’est  plus 
revenu. -Je  réduisis  alors  la  valériane  à  la  dose 
d’un  gros  ,  que  je  continuai  durant  douze 
jours. 

Après  l’extinction  de  la  fièvre ,  la  respira¬ 
tion.  est  devenue  plus  grande  et  plus  facile , 
l’enrouement  s’est  dissipé  ,  la  bouffissure  du 
visage  a  disparu ,  et  toutes  les  fonctions  sont 
revenues  à  leur  état  naturel.  J’ai  traité  la  gale  ' 
avec  l’onguent  de  soufre ,  et  Foquerasse  est 
sorti  de  l’hôpital  le  17  avril,  en  bonne  santé. 

Observation.  —  Hausmann  ,  (  Louis  y 
â-gé  de  2,5  àns  ,  contracta  ,  le  i5  février  1808  , 
une  fièvre  tierce  dont  les  accès  diraient  quatre 
heures.  Il  entra  à  l’hôpital  le  24  février,  et 
prit  du  vin  de  quinquina  à  la  dose  de  quatre 
onces  ,  pendant  six  jours, .sans  succès.  JecOm- 
mençai  alors  à  lui  donner  deux  gros  de  valé¬ 
riane,  les  jours  apyrectiques,  et  un  gros  les- 
jaurs  d’accès.  Dès  la  première  prise  ,,  la,  fièvre 
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diminua  ijotablement  ç|lntpn§ité ,  et  dêpuis  te 
7  mars  elle  n'est  plus  revenue.  Ce  malade , 
qyi  avait  été  très-afïàïbU  ?  a  promptement  re¬ 
couvré  ses  forces. ,  et  il  est  sorti  de  l’hiâpital  le 
1 6  mars,  paraissant  jouir  d’une boune  santé. 

O hserv.ation.'rr- Ferrant f  {Pierre)  âgé 
de  a.a.  ans ,  avait  une  fièvre  quotidienne  depuis 
le  aS  lévrier  i8p8.  Il  entra  à  l’hôpital  militaire 
de  Berlin  ,  le  6  mars,  et  le  7  il  prit  deux  gros 
de  ,  valériane  en  deux  fois.  Le  8 ,  la  fièvre 
manqua,  et  elle  n’est  plus  revenue.  Je  don-, 
nai ,  pendant  quelques  jours  ehcoire ,  un  gros 
de  valériane  ,  pour  prévenir  une  rechute.  Le 

mars.  Ferrant  sorti  de  l’hôpital  com¬ 
plètement  rétabli. 

Observation.  ^  Romain  y  {Denis) 
de  a4  ,  fut  attaqué  d’une  fièvre  quotidienne 
le  9^  janvier  1808.  11  resta  deux  mois  à  sa  com-- 
pagnie  sans  rien  prendre}  il  iie  vint  à  l’hôpital 
que  le  9  mars.  Le  10 ,  je  lui  donnai  deux  gros 
de  valériane  en  deux  fois.  La  fièvre  changea 
d’heure  sans  diminuer  d’intensité.  Mais ,  au 
troisième  jour  de  l’administi-ation  du  remède , 
elle  cessa  tout-rà-fait.  Romain  reprit  bientôt  ses 
forces ,  et  il  est  sorti  de  rhôpital  le  3o,  mars , 
en  bonne  santé. 

VII. Observation.  *7-^  Nicolas  y  {  Nicolas  ) 
âgé,  de  33  ans,  contracta  ,  au  mois  de  sep¬ 
tembre  1807,  une  fièvre  intermittente  vague 
qui  revenait  Ibus  les  deux  ou  trois  jours  à  des 
heures  indéterminées.  Le.  froid  durait  trois 
Jheures  ,.  et  la  chaleur  huit  à  neuf  heures.  Au 
mois  d’octobre,  il  prit  du  quinquina  en  poudre 
et  la  fièvre  disparut.  11  reprit  alors  son  service, 
et  fut  exposé  au  froid  et  à  de  grandes  fatigues. 
Il  éprouYa  de  nouveau  des  accès  longs  et  irré^ 
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^uUei's  comble  au;pai;av£\nt  5  ü  inéaîjiiïo'ins 
à  sa  .compagnie.  Ûn  jour ,  d’après  rîe  .  .èoHseU 
d’un  camarade,,  ii  mit  nue  .  PUCU  de.  poxySre  èn 
poudre  jdans  .une  boiiteilie  de  rhum ,  et  butila 
moitié  de  ce  inélange  trouble,  au, coinmenbé^ 
ment  du  irisspn  ,  et  le  reste  .deux,  heures  en¬ 
suite.  Il  sentit  bientôt  une  cbaleùr  exicessive  ^ 
et  il  tQxnha  dans  un  état  d’ivresse  complet, 
L’accès  qui  devait  suivre  la  .pr^se  du  remède 
ne  vint  poipt.  Mais  ce  calme  iié  fut  pas  de 
longue  durée, J  la  fièvre  reparut  avec  son  inten- 
site  et  son  irrégularité  accoutumées. 

Le  mars  iSoU  f  Nif^oIas  entra  à  l’hôpital 
inili taire  de  Berlin.  Il  y  avait  alors  trois  moia 
qu’il  avait  bu  le  rhum,  et  il  était  toujours  resté 
dgns,  les  cantonnemens.  Le  lô  - mars  ,  je  lui 
prescrivis  .trois  gros, .de  valériane  là -prendre  en 
trpisfois;.,  Lig  16  ,j  4’.aGQès  fat  de  la  même  du^; 
rée  ,  mais  plus  violent  qu’à  l’ordinaire.  Le  lyÿ 
tfjpis  gros  de  valériane.;  La.3 .8  ,  accès  léger  ;  sur 
le  soir;,  un  grog  dé  Vjaiériane;  Le  19 ,  ti’ois  gros  du. 
mêmé  remèder  Le  aiO  j  Uti  g^^osdans l’après-midi  j 
quelques  Irisgpns  ,suivis,,d’une  douce  chaleur. 
Depuis  cette;  époque  la  fièvre  n’est  plus  reve¬ 
nue- id’éii  continué  la  valériane  à  la  dose  d’un 
gros;  durant  ting  dixainé  dé  jours  j  et  le  7  avril 
^îcçJms-  est  ;So,rti  ,de  l’hôpital  bien  portant. 

VIII,^  Observation.  — ■  Gamin  3.  (  JRier/v?-; 
Françaisr-  Fictor  )  âgé  de  àS  ans  ,  contracta  , 
le  7,mars  iboS:,  upe  fièvre  tierce  dont  les  accès; 
trèsrintensesidaraient  environ  cinq  heures.  Il 
ressentait  un.e;doulenr  vive  au-Pôté  droit  de  la- 
poitrine,  .durant  l’accès,  et  cette  douleur  était 
à  peine  sensible  les  jours  apyréctiques.  Ce  ma¬ 
lade  entra  à  l’hôpital  militaire  de  Berlin ,  le 
1 4  mars.  Il  prit  du  vin  de  gentiane  pendant 
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treize  jours,  sans  en  être  soulagé.  Le  28  mars  „ 
je  lui  donnai  quatre  gros  de  valériane  en  quatre 
Ibis.  Le  29  ,  l’accès  qui  devait  avoir  lieu  man¬ 
qua  complètement,  et  il  n’est  plus  revenu- 
J’ai  continué  de  donner  un  gros  de  valériane 
par  jour  jusqu’au  8  avril,  et  Iq  9,  Gamin  est 
sorti  en  bonne  santé. 

IX.  ^  Observation.--^ Huguenot,  ÇPkilippe)i^ 
âgé  de  22  ans  ,  fut  attaqué  d’une  fièvre  tierce 
le  11  mars  1808.  Les  accès  duraient  neuf  heu¬ 
res.  Ce  militaire  entra  à  l’iiôpital  de  Berlin  ,  le 
l5  mars.  Il  prit  pendant  quatre  jours  du  vin 
de  quinquina,  sans  succès.  Le  20  ,  je  lui  don¬ 
nai  deux  gros  de  valériane  en  quatre  fois.  Dès  le 
lendemain  la  fièvre  a- cessé  pour  ne  plus  reve¬ 
nir.  J’ai  continué  la  valériane  à  la  dose  d’un 
gros  pendant  cinq  jours.  Huguenot  est  retourné- 
à  sa  compagnie  ,  bien  portant  ,  le  3i  du  même 
niois'.  •  ■  '  ' 

X. ^  O bservation.^Pêchèr,  {P terre- Thomas") 
âgé  de  25  ans,  entra  à  l’hôpital  militaire  de 
Berlin,  le  3i  mars  1808.  Il  avait ,  depuis  le- 
28  du  même  mois  ,  une  fièvre  tierce  dont  le 
frisson  durait  trois  jours ,  et  la  chaleur  sept 
heures.  Il  était  très-abattu  et  avait  perdu  l’ap¬ 
pétit  :  et  le  sommeil.  Le  premier  avril ,  jour 
apyrectique,  il  prit  ripécacuanha  qui  excita 
trois  vomissejnens  bilieux.  Le  2  avril ,  accès 
aussi  violent  qu’à  l’ordinaire.  Le  3  ,  je  donnai 
trois  gros  dé  valériane  en  trois  fois.  Le  4  >  l’ac¬ 
cès  manqua  et  n’est  point  revenu.  Pêcher  a 
pris  un  gros  de  valériane  par  jour  jusqu’ au- 
9  avril,  et  le  10,  il  se  sentait  bien  rétabli  et  il 
voulut  sortir  de  l’hôpital. 

XI. ^  Observation.  —  Berlin,  {Adam)  âgé- 
de  3/ ans  ,  contracta,  le  26  mars  i8o8  ,  une- 
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iièvre  tierce  dont  les  accès  duraient  environ 
cinq  heures  ,  avec  beaucoup  de  violence.  Il 
fut  reçu  à  l’hôpital  militaire  le  premier  avril. 
II  était  alors  très-abattu  ,  et  la  fièvre  augmen¬ 
tait  à  chaque  fois.  Le  2  avril ,  jour  libre,  il 
prit  quatre  gros  de  valériane.  Le  3  ,  deux  gros 
de  la  même  poudre  5  l’accès  fut  une  fois  moins 
long  qu’à  l’ordinaire.  Le  4  >  quatre  gros  de  va¬ 
lériane.  Le  5,  deux  gros.  La  fièvre  diminua 
encore  considérablement.  Le  6,  quatre  gros 
de  valériane.  Le  7  i  un  gros.  Frissons  très-lé¬ 
gers  ,  chaleur  à  peine  sensible.  Le  8  ,  trois  gros 
de  valériane.  Le  9,  point  d’accès.  Le  malade  a 
repris  ses  forces  et  est  entré  en  pleine  convales¬ 
cence.  J’ai  encore  donné  la  valériane  pendant 
six  jours ,  à  la  dose  d’un  gros  ,  pour  confirmer 
la  guérison.  Le  19  avril,  Berlin  est  sorti  de 
rhôpital  en  bonne  santé. 

OST/J.®  Observation.  • —  Savary  ,  (  Joseph  ) 
âgé  de  22  ans  ,  fut  atteint  j  lé  22  mars  1808  , 
d’une  fièvre  tierce  dont  lés  accès  duraient 
quatre  heures.  Il  vint  à  l’hôpital  militaire  de 
Berlin,  le  5  avril.  Il  était  très-affaibli  et  desi¬ 
rait  un  prompt  secours.  Le  6  avril ,  il  prit  qua¬ 
tre  gros  de  valériane  en  quatre  fois.  Le  7, 
deux  gros  de  valériane.  Accès  beaucoup  moins 
fort.  Le  8,  quatre  gros  de  valériane.  Le  9  , 
deux  gros.  Frisson  encore  diminué  ;  chaleur 
supportable  et  de  peu  de  durée.  Le  10  ,  trois 
gros  de  valériane.  Le  11 ,  deux  gros.  Accès 
léger  comme  le  précédent.  Le  12  ,  trois  gros 
de  valériane.  Le  i3,  un  gros.  La  fièvre  a  man¬ 
qué  complètement  et  n’est  plus  revenue.  Les 
14 J  16  et  17  ,  Savary  prit  encore  un  gros 
de  valériane.  Il  recouvra  bientôt  ses  forces,  ■ 
et  softit  le  20  avril  très-bien  rétabli. 
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,  XIII. ^  Observation,  -r-  Boquet,  (  Victor^. 
âgé  de  23  ans  ,  contracta  ,  le  %  avril  1808  ,  une 
fièvre  tierce,  donj:  les  accès  très-violens  du¬ 
raient  huit  à  dix  heures.  Il  entra  à  rhôpital, 
iTiilitaire  de  ferlin  ,  le  7  avril.  11  prit  quatre 
onces  de  vin  de  quinquina  par  jour,  jusqu’au 
î4j  et  la  fièvre  resta  la  même.  Le  i5  ,  je  lui 
donnai  quatre  gros  de  valériane. -IjC  16  ,  deux 

gros.  L’accès  fut  moins  long  ,  et  les  douleurs 
e  tête  .beaucoup  moins  vives,.  La  fièvre  s’est 
ainsi  affaiblie ,  pendant  l’usage  .continué  du 
même  remède  ,  et , à  la  même  dose.  Depuis  le 
24  elle  n’est  plus  revenue.  Boquet  est  sorti  de 
l’hôpital  le  3  mai ,  en  bonne  santé. 

Je  pourrais  citer  encore  plusieurs  observa¬ 
tions  analogues  aux  précédentes.  Mais  je  crois 
la  vertu  fébrifuge  de  la  valériane  suffisamment 
établie  par  celles  que  je  viens  de  rapporter. 
Des  cas  indiqués  sous  les  numéros  I ,  Y,  VIII,. 
IX  ét  X  ,  m®  paraissent  sur-tout  concluans  , 
puisque  les  accès  cédèrent  à  la  première  prise 
du  remède.  Je  ne  dois  point  dissimuler  toute¬ 
fois  que  la  valériane  n’a  pas  tou  jou  rs  également 
réussi  (1).  Chez  un  de  mes  malades  ,  elle  exas- 


(j.)  Comme  je  songeais  plntèt  à  m’éclairer  qu’à  faire 
valoir  un  remède  n-m y çau  ,  je  choisissais  de  préférence 
pour  sujets  de  mes  observations  .,  de,s_  hommes  afiàiblis  , 
cachectiques  ,  même  infiltrés  ,  dont  la  fièvre  durait  déjà 
depuis  long-temps.  Je  suis  persuadé  que  la  valériane 
aura  des  effe,ts  plus  constans  ,  lorsque  des  essais  multi¬ 
pliés  ,  faits  avec  discernement ,  auront  appris  à  mieux 
connaître  les  indications  dans  lesquelles  il  convient  de 
l’administrer.  D’ailleurs  ,  puisque  le  quinquina  ne  réus¬ 
sit  pas  toujours  dans  les  fièvres  iiitcrmit.tenlcs,  on  ne 
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péra  la  fièvre  ;  chez  d’autres  elle  la  modéra 
sans  la  faire  cesser  entièrement.  Quelquefois 
elle  lie  produisit  aucun  effet  seilsibléi  Mais 
quelle  qu’ait  été  son  action  sUr  la  fièvre  ,  èllë 
n’a  jamais  été  préjudiciable  aux  malades  ;  ellë 
n’a  jamais  excité  ni  le  vomissement ,  ïii  la 
diarrhée.  La  chaleur  qu’elle  produit  ordinai¬ 
rement  ne  tarde  pas  à  se  dissiper.  Pour  cons¬ 
tater  son  innocuité ,  j’en  ai  porté  la  do^e  jusqu’à 
six  gros  par  jour,  et  je  suis  persuadé  qu’ün 

E  eut  impunément  en  donner  davaiitage.  Parmi 
;s  cas  oùr elle  n’a  pas  réussi,  j’èn  rapporterai 
quelques-uns. 

XI V.^  Observatioué —  Castella  ,  {Jacques- 
Antoine)  âgé  de  ao  ans  ,  contracta  uÉe  fièvre 
tierce  vers  le  commencement  de  janvier  i8o3. 
Il  entra  à  l’hôpital  militaire  de  Berlin  ,  le  2.6  du 
même  mois.  Le  ai ,  il  prit  trois  gros  de  valé¬ 
riane  ,  et  le  ,  deux  gros.  L’accès  fut  àùsd 
fort  qu’à  l’ordinaire.  Je  prercri  vis  aussi  la  valé¬ 
riane  jusqu’au  26,  sans  obtenir  le  moindre 
soulagement.  J’en  suspendis  alors  l’üsage,  et 
j’ordonnai  seulement  quatre  onces  de  vin  dé 
quin  quina  par  j  our  .Une  semaine  après ,  la  fie  vre 
restant  toujours  la  même,  je  donnai  quatre  gros 
de  quinquina  en  poudre,  en  quatre  fois ,  le 

I'our  apyrectique.  Le  premier  accès  qui  suivit 
’administration  du  quinquina,  fut  léger.  Je 
continuai  ce  remède  ,  et  le  deuxième  accès  fut 
à  peine  sensible.  Le  troisième  manqua.  Je  don¬ 
nai  encore  du  quinquina,  pour  prévenir  une 
rechûte  ;  mais  cette  précaution  fut  inutile.  Là 
fièvre  reparut  bientôt  plus  intense  qu’aupara- 

doît  pas  s’étonner  qu’un  médicament  moins  éprouvé 
n’ait  pas  toujours  le-succès  désiré. 
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vant ,  et  elle  devint  quotidienne.  Je  fis  pred-! 
^re  pendant  quelques  jours  un  mélange  d’un 
demi-gros  de  laudanum  de  Sydenham  ^  et. d’un 
gros  d’éther  sulfurique  ,  en  deux  fois  ,  avant 
Je  frisson.  Ce  moyen  fut  également  inefficace. 
Au  commencement  de  mars ,  j’abandonnai 
l’usage  des  raédicàmens  ,  et  je  me  contentai 
de  soutenir  les  forces  avec  une  nourriture  assez 
abondante  et  une  demi-bouteille  de  vin  par 
jour.  Quoique  la  fièvre  fût  violente  ,  la  diges  - 
tion  était  toujours  très-active.  Le  ao  mars  ^  le 
malade  me  demanda  du  quinquina ,  que  j’ad¬ 
ministrai  de  nouveau  à  la  dose,  do  six  gros. 
Dès  la  première  prise  l’accès  manqua,  et  il 
n’est  pjps  revenu.  J’ai  continué  l’usage  du 
quinquina  durant  dix  jours ,  et  Castella  est 
sorti  de  l’hôpital  le  10  avril ,  en  bonne  santé. 

XV.^  Observation. —  Gravet ,  {^Auguste- 
Joseph)  âgé  de  ap  ans,  contracta  une, fièvre 
quarte  le  3  septembre  1807.  Il  entra  à  l’hôpital 
militaire  de  Neu-Ruppin ,  le  i5  du  même 
mois ,  et  il  en  est  sorti  le  2  novembre  suivant , 
après  avoir  pris  beaucoup  de  quinquina  en 
poudre,  sans  succès.  Vers  la  fin  de  décembre  , 
sans  cause  connue ,  la  fièvre  devint  double- 
quarte  ,  et  trois  semaines  après  elle  reprit  son 
premier  type. 

Le  7  février  1808  ,  Gravet  fat  requ  à  l’hôpi¬ 
tal  militaire  de  Berlin.  11  portait  une  amulette 
que  son  hôte  lui  avait  suspendue  au  cou  j,  d’un 
air  mystérieux.  Voyant  qu’il  avait  grande  con¬ 
fiance  en  ce  moyen  ,  je  l’engageai  à  le  conser¬ 
ver  soigneusement ,  ,  et  lui  assurai  qu’il  serait 
promptement  guéri.  Je  ne  prescrivis  aucun  mé¬ 
dicament.  L’accès  manqua  cinq  fois  de  suite. 
Le  malade  éprouvait  seuleutent,  à  l’hçure  pa-j 
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roxystique  ,  un  peu  de  mal-aise  qui  disparais¬ 
sait  bientôt.  Mais  la  fièvre  ne  tarda  pas  à  reve¬ 
nir.  J’essayai  encore  le  quinquina  à  la  dose  de 
six  gros  par  jour.  Cette  seconde  tentative  ne 
réussit  pas  mieux  que  la  première.  La  fièvre  en 
fut  une  fois  exaspérée  ,  et  elle  resta  ensuite  à 
son  degré  accoutumé.  Je  donnai  alors  trois 
gros  de  valériane  par  jour,  entrois  fois.  Ce 
remède ,  continué  pendant  neuf  jours ,  ne  pro¬ 
duisit  aucun  effet  sensible  j  la  fièvre  resta  la 
même.  Fatigué  de  ce  traitement  infructueux , 
Gravet  est  sorti  de  l’hôpital  sans  être  guéri. 

XVI, ^  Observation.  • —  VaucJiet ,  {Nicolas) 
fut  attaqué,  le  6  obtobre  1807,  d’une  fièvre 
quarte  pour  laquelle  il  prit  plusieurs  fois  du, 
quinquina  à  grandes  doses  ,  sans  en  être  sou¬ 
lagé.  Deux  mois  après  l’invasion  de  la  fièvre ,  il 
éprouva  une  infiltration  universelle  qui  dur^ 
trois  semaines ,  et  se  jugea  par  des  sueurs  abon¬ 
dantes  sans  que  les  accès  aient  diminué  d’in¬ 
tensité.  Au  commencement  de  février  1808 ,  il 

Erit  de  nouveau  du  quinquina  sans  succès.  A 
i  fin  du  même  mois  il  entra  à  l’hôpital  mili-. 
taire  de  Berlin.  Je  lui  prescrivis  quatre  gros  de 
valériane  les  jours  libres  ,  et  deux  gros  les 
jours  paroxystiques.  U  prit  ponctuellement  ce 
remède,  et  toujours  en  v^ain.  Je  le  laissai  quel¬ 
ques  jours  à  l’usage  du  vin  de  gentiane  ,  et  lui 
donnai  ensuite  des  bols  de  camphre  et  d’opium 
qui  le  soulagèrent  sans  le  guérir.  Enfin  je  lui 
fis  prendre  un  demi-gros  de  Jaudanum  de 
Slj.aenham  ,  et  un  gros  d’éther  sulfurique  ,  en 
quatre  fois  ,  les  jours  apyrectiques ,  et  en  deux 
Ibis  les  jours  d’accès,  quatre  heures  et  deux 
heures  avant  le. frisspn.  Ce, moyen  produisit  un, 
feien-être  piarqué  dès  le  premier  jpur  j  et  du- 
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rant'son  administration  la  fièvre  s’est,  étéîntô 

fraduellement.  L’appétit  a  été  constaniment 
on.  Quinze  jours  après  la  cessation  de  la 
lièvre  ,  Vauchet  e&t  sorti  de  l’iiôipital  avec  l’ap¬ 
parence  d’une  bonne  santé. 

Depuis  que  j’ai  quitté  Berlin  j  j’ài  continué 
d’employer  la  valériane  dans  les  lièvres  inter¬ 
mittentes.  J’y  ai  quelquefois  associé  l’opium 
en  poudre  dans  la  proportion  d’un  grain  par 
gros.  D’autres  Ibis  je  donnais,  dans  les  jours 
libres ,  la  valériane  seule ,  et  le  jour  d’accès 
deux  grains  d’opium ,  un  scrupule  de  laudanum, 
liquide  et  un  demi-gros  d’éther  sulfurique  , 
deux  heures  avant  le  IHsson.  En  général,  celte 
combinaison  de  l’opium  avec  la  valériane  a  été 
très-heureuse.  Je  n’e'n  ai  pas  rapporté  d'exem^ 
pies  ,  parce  que  c’eût  été  m’écarter  de  mon 
principal  but ,  qui  était  de  prouver  qu’on  peut 
guérir  des  lièvres  intermittentes  de  tous  les 
types  et  de  divers  degrés  d’intehsité,  par  Ip 
moyen  d’une  substance  indigène  dont  la  vertu 
fébrifuge,  n’était  point  encore  connue. 

Comment  la  valériane  guérit-elle  les  fièvres 
intermittentes  ?  C’est  comme  si  l’on  demandait 
pourquoi  l’OpiUm  fait-il  dormir  ?  La  réponse 
du  malade  imaginaire  est  peut-être  la  moins 
déraisonnable  qu’on  puisse  faire  à  cette  ques¬ 
tion.  Il  importait  ici  de  présenter,  avec  sincé¬ 
rité,  des  laits  soigneusement  observés.  Je  me 
suis  acquitté  de  cette  tâche  avec  toute  l’exacti¬ 
tude  dont  je  suis  capable.  J’abandonne  la  gloire 
d’expliquer  la  vertu  fébrifuge  du  quinquina  et 
de  la  valériane  à  ceux  qui  découvriront  pour¬ 
quoi  les  fièvres  intermittentes  n’attaquent  ja¬ 
mais  les  animaux ,  pourquoi  leur  périodicité 
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est  SI  régulière  ;  pourquoi  elles  sévissent ,  sur¬ 
tout  dans  Jes  pays  marécageux  ;  pourquoi, 
avec  l’origine  miasmatique  qu’on  est  en 
droit  de  leur  supposer ,  elles  ne  sont  jamais 
contagieuses  ? 

Conclusion.  —  La  racine  de  valériane  paraît 
posséder  éminemment  la  vertu  fébrifuge  j  elle 
peut,  dans  la  plupart  des  cas  (i) ,  remplacer 
le  quinquina  ;  elle  a  le  précieux  avantage  de 
pouvoir  être  donnée  à  des  doses  très-fortes, 
sans  occasionner  d’accidens.  Elle  croît  dans 
toute  la  France  sans  culture,  et  elle  est, à 
très-bas  prix. 

Je  prie  MM.  les  médecins  des  hôpitaux 
civils  et  militaires de  voplpir  bien  répéter 
mes  expériences,  et'de  publier  le  résultat  de 
leurs  observations  par  la  yoie  des  Journaux; 
de  Médecine.  ' 


(i)  Je  ne  suis  point  assez  aveuglé  pour  prétendre. que 
la  valériane  puisse  remplacer  le  quinquina  dans  tous  les 
cas.  Certes  ,  il  ne  serait  pas  prudent  de  la  donner  dans 
les  fièvres  pérnicieuses.  Mais'  si  'l’on  était  labs'pliitnent 
privé  de  quinquina  ,  connue  j  par  exemple',  dans^  urip 
place  assiégée  ,  et  qu’on  eût  de  ces  fièvres  à  traiter  , 'je 
conseillerais  d’essayer  la  valériane  à  grande  dose, délayée 
dans  du  vin  ,  et  'd’ajouter  aù  mélange  de  l'élHér  sulfu¬ 
rique. 
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OBSERVATION 

■SUR  UNK  TIÈVRE  INTERMITTENTE  ATAXIQUE  PRÉ¬ 
SENTANT  QUELQUES  PHÉNOIliÊNES  REMARQUABLES  J 

Par  M.  Félix  Laignelet  ,  médécin  à  St'mur  en 
Auxois,  département  delà  Côte-d’Or. 

M.  T.  .,  âgé  de  21  àiis  ,  natif  de  Sémur,  d’un 
tempérament  sanguin  èt  très-nerveux  ,  grand 
mangeur,  travaillait  assidûment  dans  lés  bu- 
réaux  des  contrôles  où.  il  était  surnuméraire. 
Au  mois  de  février  dernief,  à  la  suite  d’uri 
vëyage  J)éu  coiisidéfablè ,  sa  santé ,  q^üi  jus- 
^uès-là  avait  été  bonne  ,  commença  à  devenir 
chancelante,  et  son  appétit  se  perdit. 

Le  3a  août,  il  fut  vivement  frappé  d’une 
nouvelle  alarmante  j  il  se  livra  à  des  inquié¬ 
tudes  excessives  ,  et  le  surlendemain ,  premier 
septembre  ,  étant  allé  à  la  chasse  pour  se  dis¬ 
traire  et  pour  dissiper  lin  violent  mal  de  têie 
dont  il  était  attaqué  ,  il  tomba  en  faiblesse  et 
Bon  fut  obligé  de  le  reporter  chez  lui. 

Je  fus, .appelé,  le  second  jour  de  là  maladie. 
Je  remarquai  alors  les  ;  symptômes  suivans  : 
frissons  fugaces,  céphalalgie  Jes  plus  intenses; 
le  moindre  bruit  lui  était  insupportable  :  langue 
Blanche,  bouche  amère,  point  de  fièvre.  J’or¬ 
donnai  un  julep  anti-spasmodique  émétisé  ,  qui 
produisit  un  vomissement  de  matières  verdâ¬ 
tres  ,  mais  sans  soulagement.  On  lui  donna 
ensuite  de  la  limonade. 

Le  S.e  jour  ,  la  douleur  de  tête  était  moins 
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forte  ,  la  langue  était  brune ,  les  yeux  rouges  j 
on  remarquait  des  mqiivemens  convulsifs  de;^ 
paupières  5  la  face  était  livide  ,  plombée  et 
insensible  à  la  piqûre  des  mouches  qui  s’y  atta¬ 
chaient.  Le  malade  était  dans  un  état  de  stu¬ 
peur  manifeste;  cependant  son  “pohls  était  na¬ 
turel  ;  je  Es  appliquer  un  vésicatoire  à  la  nuque, 
et  je  prescrivis  un  julep  camphré  et  un  lave¬ 
ment  avec  l’eaü  et  le  vinaigre. 

Le  4-^  joûr ,  fl  y  avait  une  rémission  bien 
marquée  de  tous  les  symptômes.  Le  docteur 
Hàudaille ,  médecin  célèbre  de  nos  cantons  , 
fiat  appelé  en  consultation.  11  décida  qu’il  fal¬ 
lait  poser  les  vésicatoires  aux  jambes  et  conti¬ 
nuer  l’usage  des  mêmes  moyens  curatifs. 

Le  S.e  ,  ^alternatives  de  somnolence  et  de 
déliré  taciturne;  confusion  dans  les  réponses, 
langue  très-brune ,  mais  humide  ;  moüvéméns 
convulsifs  dès  paupières  moins  marqués;  pouls' 
naturel.  Limonade  vineuse;  vin  de  quinquina; 
jjotion  antispasmodique  avec  addition  d’tine  ' 
îbfté  dosé  dé  camphré,  de  muriate  d’ammo- 
îîiag^^ue  et  d’acétate  d’ammoniaqué  ;  lavement 
ariti-spasmodiqUe. 

Lé  é.®  y  rémission  de  tous  les  symptômes. 

Lé  7.;^ ,  prostration  extrême  des  forces , 
.somrioléncé,  parfois  léger  délire ,  chaleur  erra¬ 
tique  ,  Süéurs  partielles.  Les  plaies  des  vésica¬ 
toires  étaient  pâles  et  tellement  insensiblés  j 
qu’oïi  pouvait  les  toucher  impunément  avec 
une  épongé  imbibée  de  Vinaigre  camphré. 
Même  frai témént.  ' 

Le  8.®  ,  rémission  de  tous  les  symptômés. 

Le  9.®,  mêmes  symptômes  que  le  7.®  Même 
traitement.  .  -  . 

Le  10.®,  rémission. 

a4.. 
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Le  II.®,  abattement  des  plus  grands ,  délire 
tranquille  ,  langue  très  -  brune  ,  soninolence 
"'continuelle;  ^ace  d’un  rouge  tantôt  pâle,  tan¬ 
tôt  foncé;  dilïiculté  d’articuler  les  sons  ,  gêne 
de  la  déglutition  ,  roideur  des  bras  ,  pouls 
petit  et  intermittent.  Je  rnis  alors  en  usage  les 
moyens  indiqués  par  ILestom  et  Jackson ,  et 
qui  consistent,  donner  de  deux  heures  en 
deux  heures,  dans  du  vin.  de  Madère  ,  une 
poudre  sudorifique  composée  de  partie  égale 
dé  valériane  et  d’ammoniaque,  d’un  grain 
d’opium  et  de  deux  grains  d’antimoine  cru  ; 
a.°  à  pratiquer  en  même  temps  sur  toute  l’ha¬ 
bitude  du  corps,  des  lotions  froides  avec  l’eau- 
de-vie  étendue  d’eau. 

Le  12.'= ,  rémission  de, tous  les  symptôines. 

Le  i3.®  ,  à  deux  heures  du  matin,  le  malade 
tombe  dans  un  coma  profond  :  regard  éteint, 
eeil  vitreux,  anomalies  dans  le  pouls,,  ;  respira¬ 
tion  stertoreuse,  trisrnus ,  opistotonos  conti¬ 
nuel  ,  roideur  par  intervalles  des  membres  tho¬ 
raciques ,  horreur  des  liquides,  envie  de  mo.r- 
dre.  (  Dans  un  de  ces  accès  il  me.  ruordit  au 
doigt  du  milieu  de  la  main  droite.  )  toutes  les 
fois  qu’on  le  forçait,  ù  avaler ,  il. était  p,rêt  à 
suffoquer  ;  le  pouls  battait  i4o  fois  par  minute. 
Synapismes  aux  pieds  ;  vésicatoires  stimulans  ; 
embrocations  sur  la  tête  avec  le  Uniment  .vola¬ 
til  rendu  très-actif.  . 

Rien  ne  put  tirer  le.  malade  de  cetétat  coma¬ 
teux.  lia  scène  se  termina  le  14.® ,  à  huit  heures 
du  soif  i  par  un  accès  d’hydrophobie  extrême¬ 
ment  violent. 


Médecine. 


O  B  S  E  R  y  A  T  I  O  N 

SUR  une  APOPLEXIE-  GUÉRIE  PAR  L’APPEICATJON 
DE  LA  GLACE  ' SUR  LA  TÊTE  J 

Par  M.  GArretté,  chirurgien  à  Mi rande  ,  département 
du  Gers,  ancien  chirurgien  de  première  classe  aux 
armées  Françaises. 

M.  M.  jy.  B.,  âgé  de  78  ans,  nlaigre,  bien 
musclé  et  d’une  constitution  vigoureuse ,  a 
joui  ,  dans  Je  cours  de  sa  vie,  d’une  bonne 
santé  ,  quoiqu’il  se  soit  livré  aux  plaisirs  avec 
assez  peu  de  ménagement  jusqu’à-  l’âge  de 
74  ans.  A  cette  époque  il  éprouva  un  éblouis¬ 
sement,  et  perdit,  pendant  quelques  minutes 
le  mouvement  et  l’usage  de  ses  sens ,  mais  non 
pas  sa  Connaissance*  Cette-  première  attaque,, 
qui  paraissait  avoir  de  l’analogie  avec  la  cata¬ 
lepsie,  fut  suivie  d’une  inimité  d’autres  sem¬ 
blables  et  toujours,  très-légères.  Cependant  lar 
santé  de  M.  M.  n’en  étai t. nullement  ialtérée; 
Sa  mémoire  seulement  parut  s’affaiblir  un 
peu,  sur-tout  immédiatement  après  chaque 
accès.  Les- seuls  moyens- qù’on  opposa  à  çette 
affection ,  furent  un  grand  exercice  et  l’applir- 
cation  réitérée  des  sangsues  à  l’ànus  ,  indiquée 
d’ailleurs  par  la  présence  des  tumeurs  bémoi- 
rhoïdales  et  par  la  Gonstipatlon  habituelle. 

Au  mois  de  septembre  1808,  M.  M.  fut 
atteint  d’une  fièvre  rémittente  ataxique  qui. 
dura  vingt-uh  .jours ,  et  céda  à  l’emploi  des. 
boissons  légèrement  acidulées  ,  des  prépara- 
tions.d’opium  et  du  quinquina.  La  convaiess- 
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cence  fut  courte  ,  et  Je  sujet  a  continué  dans 
la  suite  à  jouir  d’une  bonne  santé  ,  d’un  appé¬ 
tit  excellent,  et  il  a  repris  ses  exercices  accou¬ 
tumés. 

Le  i3  décembre  ,  à  huit  heures  du  matin  , 
ses  domestiques  en  entrant  dans  sa,  chambre , 
le  trouvèrent  dans  soh  lit ,  sans  mouvement  , 
sans  connaissance,  et  sans  aucun  signe  de 
vie  que  la  respiration.  Je  fus  appelé  et  vins 
sur-le-champ.  Je  trouvai  le  malade  immobile, 
ayant  le  visage  animé,  les  yeux  fixes  et  à  demi- 
fermés  ,  la  respiration  stertoreuse,  le  pouls 
fébrile;  il  était  sorti  par  la  bouche  un  peu  de 
sang  qui  s'était  coagulé  ,  et  que  je  reconnus 
avoir  été  fourni  par  une  morsure  que  le  malade 
s’était  faite  à  la  langue.  A  tous  ces  signes  il 
était  impossible  de  lüéconnaître  une  attaque 
d’apoplexie ,  et  d’après  l’état  du  pouls  et  la 
boagulation  du  sang  qui  était  sorti  de  la  plaie, 
on  pouvait  juger  qu’elle  avait  eu  lieu  plusieurs 
heures  auparavant.  En  vain  je  présentai  sous 
les  narines  de  l’alkali  volatil,  et  j’introduisis 
dans  ces  cayités  de  la  poudre  sternutatoire  ; 
Je  malade  n’exécuta  aucun  mouvement. 

Je  me  décidai  alors  ,  d’après  la  force  et  la 
fréquence  du  pouls  ,  à  appliquer  deux  sangsues 
au:^  tempes  et  à  faire  une  forte  saignée  du 
pied.  Ces  raoyéns  n’eurent:pas  plus  de  shceès, 
seulement  le  pouls  devint  un  peu  plus  souple 
et  la  face  moins  colorée. 

La  continuation  des  autres  symptômes  me  fit 
juger  que  l’engorgement  du  système  vasculaire 
du  cerveau  était  très-considérable,  et  d’après 
l’expérience  que  j’avais  Requise,  je  présumai 
que  le  plus  puissant  révulsifqu’on  pût  employer 
en  pareil  cas  ,  élait  l’application  de  la  glace.  J©r 
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:Ss  donc  mettre  un  morceau  de  glace  de- la  gros¬ 
seur  du  poing,  sur  le  sommet  de  la  tête  qui 
était  couverte  d’un  bonnet.  Lorsque  cette- 
quantité  de  glace  fut  fond  ue ,  j’en  fis  appliquer 
denoluvelle  ,  et  ainsi  successivement.  Dès  la 
troisième  application,  c’est-à-dire  au  bout  d’en¬ 
viron  une  lieure ,  le  malade  ouvrit  lies  yeux  et 
tourna  la  tête.  L’usage  de  la  glace  fut  continué 
durant  toute  la  journée  >  de  la  même  manière 
et  à  chaque  nouvelle  application  ,  il  semblait 
que  le  malade  recouvrait  pour  un  moment  ses, 
facultés.  A  dix  heures  du  soir  il  commençait  à- 
entendre  ,  mais  très-difficilement.  On  continua 
toute  la  nuit  l’application  de  la  glace  ,  et  le 
lendemain  matin  le  mala-de  avait  recouvré 
l’usage  de  ses  sens  ,  mais  imparfaitement  celui 
de  la  parole  j  en  persévérant  dans  l’emploi  du 
même  moyen  ,  la  parole  revint  tout-à-fàit. 

La  confiance  que  j’avais  en  l’application  de 
la  glape,  ne  m’avait  pas  fait  négliger  celle  des 
vésicatoires  aux  jambes,  qui  ont  pu  seconder,, 
jusqu’à  up.  pertain  point ,  les  effets  du  premier 
moyep.  Mais  il  est  évident  que  c’est  celui-ci 
qui  a  agi  le  plus  efficacement.  L’emploi  de  la 
glace  fut  poptinpé  pendant  soixante  heures  j., 
au  hPd^  de  )Çe  temps  le  malade  était  eptièrer- 
ment  rétablji ,  et  il  n’a  jïlus  eu  depuis  les  mêmes, 
attaques ,  qp’^pparayapt.  ïl  n  seulement  - de 
.temps  à.aptrie  qpelqpes  légers  ëhlouissemehs. 
Il  semble  même  que  sa  mémoire  soit  devenue 
,pn  peu  meilleure. 

Op  voit,  dans  cette  observation,  qu’ indé¬ 
pendamment  des  applications  d’eau  glacées  ,, 
j’ai  fait  usage  de  deux  des  moyens  les  plus  puia- 
sans  employés  contrç  l’apoplexie  :  la  saignée, 
.et  Içs  vésicatoifes  j.  m-ais  ces,  moyens  seuls  eus.- 
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sent  été  A'^raisemblableinent  ‘  insufïîsans.'  Je 
n’ai  pas  eu  recours  à  l’émétique  ■,  parce  que 
j’ai  remarqué  qu’il  était  presque  toujours  plus 
nuisible  qu’utile ,  soit  que  l’apoplexie  fût  san¬ 
guine,  ou  de  celles  que  l’on  nomme  séreuses. 


O  BSERVATION 

SUR  UNE  .RARAPIÉGIB  SURVENUE  A  EA  SUITE  D’UNE 
CHUTE  J 

Par  M.  Nave  ,  ancien  chirurgien  militaire  relire  à 
,  Pral-de-Carlux  pi  es  Sarlat. 

Un  habitant  deSimeyrol  ,  près  Carlux  ,  âgé 
de  trente  ans,  d’un  tempérament  sanguin, 
ayant  les  membres  très-forts,  la  poitrine  large  , 
le  cou  court  ,  le  teint  habituellement  animé  , 
tomba  d’une  certaine  hauteur  sur  le  dos  ,  le 
12  avril  dernier,  et  se  trouvant, hors  d'état  de 
sé  relever,  resta  cinq  ou  six  heures  exposé 
à  l’air  par  un  temps  très-froid.  Ramené  chez 
lui  et  soumis  à  mon  examen  ,  une  demi-heure 
après ,  je  ne  remarquai  aucun  signe  de  fracture 
ou  de  luxation  j  il  n’ÿ -avait  plus  même  de 
meurtrissure^  mais  les  extrémités  liant  supé¬ 
rieures  qu’inférieures  étaient  très-reffoidies. 

JE^es  premières  et  la  partie  postérieure  et  supé- 
rieui’e  des  épaules,  quoique  gênées  dans  leurs 
mouvemens,  avaient  conservé  delà  sensibilité  ; 
les  doigts  étaient  seulement  engourdis.  Les 
membres  inférieurs  ,  au  contraire,  étaient  com¬ 
plètement  paralysés.  La  peau  de  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  poitrine  et  du  bas-ventre  était  in~ 
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sensible  au  tact  j  la  verge  se  trouvait  dans  un 
état  d’érection  bien  prononcé  ;  la  face  était 
pâle  ,  le  pouls  faible  et  concentré  ,  mais  il  n’y 
avait  aucun  trouble  dans  les  fonctions  intellec¬ 
tuelles.  Le  malade  n’avait  éprouvé,  au  moment 
de  la  cbûte  ,  ni  vertiges  ,  ni  perte  de  connais¬ 
sance,  ni  vomissemens  ,  ni  nausées  j  phéno¬ 
mènes  presque  inséparables  de  la  commotion 
du  cerveau.  Je  ne  vis  poixr  le  moment  d’autre 
indication  à  remplir  que  celle  de  réchauffer  le 
malade.  Je  conseillai ,  en  conséquence  ,  de  le 
mettre  dans  son  lit,  de  le  couvrir  suffisamment 
et  de  pratiquer  sur  toutes  les  parties  engour¬ 
dies,  des  frictions  avec  de  la  flanelle.  Les 
forces  furent  soutenues  par  quelques  tasses  de 
bon  bouillon  qu’on  lui  donna  pendant  la  nuit, 
auxquelles  on  joignit  l’administration  de  deux 
ou  trois  cuillerées  du  meilleur  vin  que  l’on 
put  se  procurer. 

Le  lendemain  matin  la  chaleur  était  reve¬ 
nue,  la  face  était  animée  ,  et  l’œil  droit  légè¬ 
rement  larmoyant  j  il  y  avait  peu  de  difficulté 
de  respirer,  mais  une  toux  sèciiëulont  les  ef¬ 
forts  ne  se  répétaient  qu’à  de  longs  intervalles , 
et  occasionnaient  chaque'  fois  des  douleurs 
dans  le  thorax.  Le  pouls  étant  fort  ,  plein  et 
très-développé ,  je  pratiquai  une  forte  saignée 
du  bras  ,  je  prescrivis  la  diète,  et  pour  boisson 
une  décoction  inucilagineuse.  '  ‘ 

A  ma  visite  du  soir  ,  la  physionorûie  était 
d’un  rouge  moins  vif,  la  respiration  plus 
libre  ,  la  toux  plus  rare  ,  le  pouls  moins  plein. 
Je  fis  appliquer  quatre  sangsues  sur  chacun 
des  côtés  de  la  poitrine.  La  nuit  fut  assez 
bonne. 

Le  troisième  jour ,  les  symptômes  dont  nous 
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venons  de  faire  mention  étaient  encore  dimi¬ 
nués.  Le  malade  ne  toussait  plus ,  il  avait  de 
l’appétit,  mais  la  constipation  était  opiniâtre j; 
les  urines  ne  coulaient  pas  j  les  membres  infé¬ 
rieurs  étaient  privés  de  tout  mouvement  et  de 
tout  sentiment.  Je  prescrivis  du  bouillon ,  de 
la  crème  de  riz  et  des  pruneaux  pour  toute 
nourriture.  Un  lavement  laxatif  fut  administré 
en  partie  et  no  produisit  aucun  effet.  On  fit 
continuer  les  frictions  ,  principalement  le  long 
de  l’épine  du  dos ,  eu  se  servant  d’un  liniment 
volatil  avec  addition  de  teinture  de  cantharides 
à  forte  dose.  La  tisane  consistait  en  une  dé¬ 
coction  d’orge  et  de  chiendent  nitrée. 

L’accumulation  des  urines  dans  la  vessie  fai¬ 
saient  proéminer  cet  organe  au-dessus  du  pubis. 
Le  soir,  je  sondai  le  malade,  et  retirai,  à 
l’aide  de  cette  opération ,  une  quantité  prodi¬ 
gieuse  d’urines  qui  ne  présentaient  aucune 
altération  remarquable.  Je  fis  administrer  un- 
nouveau  lavement  laxatif  qui  ne  produisit  pas 
plus  d’effet  que  le  premier. 

Du  4-®  au  7.®  jour  inclusivement ,  la  face ,  la 
respiration  ,  la  chaleur  et  Je  pouls  étaient  dans 
l’état  naturel  J  le  malade  avait  du  sommeil ,  de 
l’appétit,  et  n’était  nullement  altéré.  J’aug¬ 
mentai  peu-à-peu  la  quantité  des  aliniens  ,  et 
je  continuai  l’usage  des  moyens  indiqués  plus 
haut.  De  plus,  la  sensibilité  ne  revenant  point 
dans  les  parties  paralysées  ,  la  constipation  et 
la  rétention  d’urine  persistant  toujours,  j’ap¬ 
pliquai  successivement  deux  moxas  sur  la  par¬ 
tie  inférieure  de  l’épine  du  dos ,  trois  autres 
sur  la  région  sacrée ,  et  deux  sur  chaque  côté 
du  trajet  des  nerfs  sciatiques  ;  mais  tous  ces, 
irritans  furent  sans  effet.. 
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Le  8,e  jour^  jinspfnnje  ,  potils  fréqueut,  di- 
minutiod  dç  r^ppétit,  soif  vive,  langue  humec¬ 
tée  ,  limoneuse  vers  la  base,  sans  autres  signes 
d’eoiberras  gastrique  ;  pommettes  colorées  , 
chaleur  plus  vive  J  yeux  larpioyans  ,  chassieux  j 
borborygmes  ,  et  de  temps  en  temps  émission 
de  yents  par  en  basj  trois  selles  et  bientôt 
écoulement  abondant  de  matières  sans  consis¬ 
tances  ,  noirâtres,  et  d’une  fétidité  extrême. 
Prescription  :  bouillons  restau rans,  crème  de 
riz  ,  boisson  gommeuse  ,  un  gros  de  rhubarbe 
en  poudre  divisé  en  quatre  doses  à  prendre 
dans  les  vingt-quatre  heures.  —  La  diarrhée 
diminua,  mais  les  autres  symptômes  persis¬ 
tèrent. 

Le  9.^  jour  ,  pouls  mou  ,  intermittent;  yeux 
caves,  toujours  larmoy ans  et  chassieux;  lace 
moins  colorée,  respiration  abdominale,  râle 
peu  prononcé  ,  ventre  assez  souple.  Quelques 
cuillerées  de  bon  vin  sont  ajoutées  au  traite¬ 
ment  ordinaire. 

Le  malade  mourut  la  nuit  suivante. 

Lorsqu’on  veut  remonter  à  la  cause  première 
de  cette  maladie  ,  devenue  mortelle  sans  doute 
à  raison  du  grand  nombre  de  parties  tant  in¬ 
ternes  qu’externes  qui  ont  été  frappées  de  pa¬ 
ralysie,  on  la  trouve,  ce  me  semble,' dans  la 
commotion  ou  l’ébranlemeut  qu’a  dû  éprouver 
laiooëlle  épinière  au  moment  de  la  chute  ;  car 
U  serait  peu  naturel  de  penser  que  cette  para¬ 
lysie  se  soit  déclarée  spontanément  ,  et  ait 
coïncidé  avec  cet  accident.  Quoiqu’il  en  soit, 
je  crois  n’avoir  négligé  aucun  des  moyens  qui 
pouvaient  être  employés  pour  prévenir  une 
terminaison  aussi  funeste.  Je  regrette  seule¬ 
ment  de  n’avoir  pas  été  à  même  d’essayer 
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l’électricité ,  et  particulièrement  cette  espèce 
d’électricité  connue  sous  le  nom  de  galvanisme: 
c’est  un  moyen  puissant  et  dont  on  a  lieu  d’at¬ 
tendre  les  plus  lieüreux  effets;  mais  il  est  bien 
douteux  qu’ils  eût  réussi  dans  le  cas  que  je 
viens  de  rapporter ,  puisque ,  selon  toute  ap¬ 
parence,  il  existait  une  lésion  mécanique  de 
la  moelle  épinière. 


OBSERVATION 

SUR  LA  TRANSFORMATION  d’uN  OVAIRE  EN  UNE  MASSE 
SQUIRRHEUSE  DU  POIDS  DE  CINQUANTE-CINQ  LIVRES; 
SUIVIE  DE  QUELQUES  RÉFLEXIONS  APPLICABLES  .  AU 
TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  UTERINES  QUI  SURVIEN¬ 
NENT  ORDINAIREMENT  AUX  FEMMES  EN  COUCHE. 

Adressée  à  M.  Pbrct  ,  premier  cliirurgien  des  armées  , 
inspecteur-général  du  service  de  santé  militaire  ,  com¬ 
mandant  de  la  -Légion-d’Honneur ,  etc.,  etc.,  par 
Claude  Normand  ,  ancien  chirurgien-major  des 
armées,  membre  correspondant  de  l’Académie  des 
Géôrgophiles  de  Florence  ,  et  de  la  Société  d’agricul¬ 
ture  ,  de  commerce  ,  sciences  et  arts  du  département  de 
la  Marne,  retiré  à  Courtisols, ,  près  de  Châlons-sur- 
Marne.  - 

In  summa  laudandum  eorum  propositum  ,  et  ingenium  est  '  qui 
primi  nobis  ttadiderunt  morborum  signa.  Nostrarum  tamen 
partium  est ,  ut  collatis  pluribus  quant  ipsipetuerint  j  et  moebo- 
ruin  et  dissecîionum  historiis  ,  dispiciamus  ,  quo  signa  tutius  et 
quando,  quo  autem  secusj  nec  sine  erroris  periculo  uti  possimus. 

MpnoAGNi,  Epist,  Anat.  Medie.  XXXVIII;  ait.  6o. 

Les  maladies  des  ovaires  sont  regardées  , 
avec  raisoxi ,  comme  d’autant  plus  dangereu- 
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ses  ,  qu’on  ne  peut  être  assuré  de  leur  existence 
que  lorsqu’il  n’est  plus  temps  d’y  apporter  du 
secours. 

En  effet ,  la  texture  de  ces  organes  extrême¬ 
ment  délicate  et  située  très-prolbndément ,  est 
composée  d’un  si  grand  nombre  de  vaisseaux 
sanguins  et  de  filamens  nerveux,  qu’ils  eri 
deviennent  plus  susceptibles  d’affections  aiguës 
ou  chroniques  ,  qu’il  est  très-difficile  ,  pour 
ne  pas  dire  impossible  ,  de  reconnaître  dès 
leur  invasion. 

Toutes  les  autres  indications  pathognomo¬ 
niques  sont  enfin  si  incertaines ,  qu’il  arrive 
souvent  que  malgré  l’expérience  la  plus  con¬ 
sommée,  l’on  croit  le  corps  de  l’utérus  affecté, 
ou  même  le  mésentère  et  le  péritoine,  tandis 
que  le  vice  est  dans  l’un  des  ovaires  ou  dans 
les  deux  à-la-fois  ,  et  -vice  versâ. . 

L’observation  suivante  pourra  donner  de 
tristes  preuves  de  cé  que  j’avance.  C’est  dans 
ma  pi’ôpre  pratique  que  j’ai  recueilli  les  faits 
que  j’y  rapporte.  Eii  les  exposant  tels  que  je 
les  ai  observés,  je  crois  m'acquitter  envers 
l’humanité  et  l’art  que  je  professe. 

Exposition  pathologique. 

Françoise  Machet,  femme  Kollet ,  cultiva¬ 
teur  à  Courtisols,  départementde  la  Marne,  âgée 
de  aé  ans,  d’une  taille  élancée  et  d’un  tempéra¬ 
ment  très-irritable  ,  accoucha  heureusement 
d’un  gros  enfant  dans  le  commencement  de 
novembre  1786.  Le  septième  jour  après  ses 
couches  ,  séduite  par  le  plaisir  de  se  trouver  à 
une  fête  villageoise  où  sa  famille  était  rassem¬ 
blée,  elle  eut,  malgré  le  froid  qui  se  faisait 
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déjà  viveiBeiili  sentir  ,  rimprndence  dë  faire 
à  pied ,  et  à  travers  des  sentiers  couverts  de 
neiges  ,  un  derai-inille  de  chemin  pour  s’ÿ 
rendre. 

Vers  minuit,  se  sentant  saisie  de  frissons  et 
accablée  d’ün  mal-aise  universel  et  inexpri¬ 
mable  ,  ellé  retourna  chez  elle  sans  prendre  la 
moindre  précaütion.  Arrivée  à  sa  maison ,  dont 
elle  trouva  lès  portes  ouverte^,  elle  fut  telle¬ 
ment  effrayée  par  là  crainte  qu’oi^  ne  l’eût 
volée  pendant  son  absence,  que  toutes  *  ses 
fonctions  intellectuelles  éprouvèrent  un  dé¬ 
rangement  notable. 

Les  lochies  qui  avaient  coulé  en  rouge  jus¬ 
qu’à  ce  moment  se  supprimèrent  d’abord.  Les 
seins  où  la  secrétion  du  lait  se  faisait  avec  ré-r 
gularité,  se  flétrirent  j  la  fièvre  se  déclaré 
avec  des  douleurs  utéripes  extrêmement  vives  j 
le  pouls  devint  bientôt  dur  et  fréquent  5  les 
urines  rares  et  fort  rouges  j  la  langue  aride  ,  et 
la  soif  ardente. 

Il  survint  une  tension  douloureuse  versd'hy- 
pogastre  du  côté  gauche ,  et,  la  cuisse  du 
même  côté  s’engourdit  totalement. 

Tous  ces  symptômes  ,  qui  se  suocédàîént 
avec  une  rapidité  étonnante ,  ne  devaient-ils 
pas  faire  considérer  la  maladie  comme  infïàm- 
mafoire  ?  La  saignée  princîpalemënt  yÀli  tous 
les  antiphlogistiques  généraux  ^  n’étaient -ils 
pas  exclusivement  indiqués?  ét  devais-Jé  m’at¬ 
tendre  à  me  voir  contrarié  dans  l’emploi  de  CéS 
mêmes  moyens  que  je  proposai?  €’est  pourtant 
ce  qui  arriva.  Les  pareds  de  là  malade  éntraî*- 
nés  par  l’erreur  populaire,  a  que  leS  sangs 
arrêtés  exigeaient  l’empiqi  des  cofdiaüît  et  des 
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écliatiffàijs ,  3>  se  déterminèrent  à  appeler  un 
autre  chirurgien. 

Celui-ci ,  sans  me  consulter  et  sans  avoir 
égard  à  l’orgasme  inflammatoire  des  viscères 
abdominaux  et  des  parties  utérines  ,  adminis¬ 
tra  l’ipécacuanha ,  et  au  gré  des  àssistans  ,  mit 
la  malade  à  l’usagé  des  infusions  d’armoise  ^ 
et  d’autres  emmenagogues  de  la  même  classe. 

C’est  tout  ce  que  je  pus  appréndre  du  trai¬ 
tement  auquel  on  la  soumit ,  car  en  ayant  été 
averti ,  je  cessai  de  la  voir. 

Les  symptômes  de  la  maladie  devinrent  bien¬ 
tôt  alarmans  J  on  reconnut  l’erreur  qui  y  avait 
donné  lieu ,  et  on  commença  à  se  repentir  de 
n’avoir  pas  suivi  mes  conseils.  On  n’osa  pourr 
tant  me  rappeler  j  mais  comme  il  y  avait  péri- 
culum  in  mord,  on  eût  recours  à  un  médecin 
qui ,  prévenu  par  moi  des  causes  premières  et 
des  progrès  de  la  maladie,  ne  consentit  à  se 
rendre  chez  la  malade  qu’aux  conditions  qu’elle 
suivrait  ponctuellement  ses  avis. 

Il  se  hâta  donc  de  remplir  les  indications 
que  présentaient  les  accidens  qui,  depuis  l’em¬ 
ploi  des  stimulans ,  étaient  parvenus  au  der* 
nier  degré  d’exacerbation. 

OracéS  à  là  bonne  constitution  de  la  malade , 
les  Secours  de  ce  inédecin  né  furent  pas  abso¬ 
lument  infructueux.  La  violence  des  syrpp- 
tôrhes  diminüà  :  il  y  a  lieu  de  çroire  que  daiis 
le  cas  où  un  traitement  convenable  eût  été  em¬ 
ployé  plutôt ,  la  marché  de  la  maladie  eût  été 
moins  longue  et  moins  fâcheuse. 

Cependant  à  force  de  persévérance,  le  retour 
apparent  des  vidangés  ét  la  secrotiori  du  lait 
dans  les  orgànè's  destinés  à  cette  importanté 
fonction ,  offrirent  une  pérspéctiye  plus  conso- 
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lantg ,  et  sei^blèrent  promettre  une  coiivalés- 
cence  heureuse. 

Mais  (  pour  me  servir;  du  langage  de 
l'Ecole  )  la  force  médicatrice  de  la  nature  était 
parvenue  au  dernier  terme  de  ses  ;  efforts  ;  et 
cette  même  nature  ne  pouvant  plus  soutenir  la 
secrétion  du  lait,  ni  se  débarrasser  dé  la  ma¬ 
tière  des  lochies  ,  laissa  la  malade  dans  un  état 
de  langueur  et  d’inertie  occasionnée  par  une  fiè¬ 
vre  lente,  et  accompagné  de  douleurs  sourdes 
dans  les  régions  iliaques  et  hypogastriques. 

Ges  douleurs  s’étendirent  ,  en  suivant  la 
direction  des  uretères  jusques  versd’orifice  de  là 
vessie,  d’où  il  s’en  suivit  que  les  iirines  ne  cou¬ 
lèrent  qu’avec  peine  et  en  très-petite  quantité. 

A  ces  symptômes  se  joignit  l’œdéniatie  des 
extrémités  inférieures'  et  du  ventre  même  ,  où 
l’on  crut  distinguer  une  fluctuation  sourde.'  ' 
Le  médecin  dont  j’ai  parlé  ayant  considéré 
ce  nouveau- désordre  comme  une  hydropisie 
laiteuse,  conseilla  une  potion  hydragogue , 
puis  un  apozème  de  plantes'  amères  diuré tiq ués , 
avec  les  sels  neutres ,  l’acétite  dé  potasse 
l’oxymel  de  colchique.  '  !  ^ 

La  malade  me  fit  alors  rappeler  pour  lui  qd- 
rainistrer  ces  remèdes.  Je  cédai  à  ses  instances  5 
et  vu  la  grande  faiblesse  où  elfé  se  trouvait.,,  je 
crus  devoir  ajouter  à  ce  traitement:  des  pilules 
toniques  et  apéritives.  , 

Plusieurs  jours  se  passèrent  sans  que  je  rn!ap- 
perçusse  d’aucun  changement, avantageux;;  Çé 
ne  fut  que  vers  le  soir  du  septième  jour  que'  la 
malade  ,  au  moment  de  ma  visite  ,  rendit,  pnc 
grande  quantité  d’urines  troubles  et  chargées 
d’un  sédimént  blanc ,  dont  l’évacuation  se 
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soutînt  assez  copieusement  pendant  plusieurs 
jours. 

Comme  elle  était  fortement  constipée  ,  jè 
crus  devoir  lui  administrer  ce  qui  suit  : 

Rhubarbe  choisie.  .....  3  gros. 

Diagrède. . .  .  .  .  xviij  grains. 

Résine  de  j’alap.  ......  v  grains. 

incorporés  avec  s.  q.  de  roses  pâles  pour  six 
bols  ,  dont  elle  prit  trois  le  matin  et  trois  le 
soir. 

Les  selles  que  ce  laxatif  produisit  furent 
abondantes  et  îactiformes  ;  les  pilules  toniques 
etfoxymel  de  colchique  dont  elle  reprit  ensuite 
l’usage ,  les  entretinrent  et  facilitèrent'  l’écoule¬ 
ment  des  urines. 

Le  ventre  devint  alors  plus  souple  et  moins 
volumineux  ;  on  n’y  sentit  plus  deiluctüation , 
et  l’œdème  des  extrémités  se  dissipa.  La  fièvre 
céda  aussi  à  quelques  doses  de  bon  quinquina 
avec  l’acétite  ammoniacal. 

L’appétit  revint,  les  forces  se  ranimèrent , 
enfin  la  convalescence  la  moins  attendue  sem¬ 
bla  faire  oublier  à  la  malade  le  danger  dont 
elle  avait  été  menacée.  : 

II  restait  cependant  une  dureté  de  la  gros¬ 
seur  d’un  œuf  d’oie  ,  avec  un  sentiment  de  ten¬ 
sion  et  de,  pesanteur  dans  la  région  hypogas¬ 
trique  gauche  5  mais  comme  les  fonctions  des 
viscères  s’exécutaient  avec  liberté  et  régula¬ 
rité,  que  le  flux  menstruel  slétait  ;  rétabli  ,  et 
que  l’excrétion  des  urines  et  les,  évacuations 
alvines  se  soutenaient  sans  dérangement ,  la 
malade  se  crut  .arrivée  au  terme  désiré  de  sa 
guérison.  '  . 

L’apozème  de  Wèïss  ,  dont  j’ai  éprouvé  les 

18.  a5 
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plus  heureux  effets  dans  des  circonstances  à- 

Feu-près  semblables  ,  fut  rejeté  ,  ainsi  que 
usage  des  eaux  de  Vichy  lui  ayfliis  con¬ 

seillé.  - 

Sa  répugnance  absolue  et  invincible  pour 
toute  espèce  de  remèdes  ,  s’opposa  au  projet 
que  j’ayais  d’entraîner,  par  ces  moyens,  les 
restes  de  l’hurae-ur  visqueuse  dont  la  conges¬ 
tion  occasionnait  le  mal-aise  qu’elle  éprouvait 
dans  la  cavité  abdominale.  Tout  ce  que  je  pus 
obtenir  d’elle  dans  cette  dernière  vue  ,  fut 
•qu’elle  se  laissât  ouvrir  un, cautère  à  la  jambe 
gauche.  Il  suppura  abon4amment ,  et  .ce  fut 
dans  cet  état  de  choses  et  sans,  autrp  altération 
de  sa  santé,  que-  cette  femme  vaqua,  sans  in¬ 
terruption  pendant  deux  années  ,  à  ses  affaires 
domestiques. 

Au  bout  de  ce  temps  elle  re![l,eYint  enjqeiqte , 
et  sans  éprouver  d’autre  «gêne  que  celle  qui  est 
inséparable  de  cette  situation  ,  elle  acGeucha  à 
terme.  Le  travail  de  l’apcouchemarit  fut  heu¬ 
reux  ,  mais  il  fut  suivi  de  npuyeaux  désprdres. 

Au  moment  où  le  lait  devait  remplir  les 
iseins  ,  ceux-ci-  restèrent  vides  et  flasqués.  Les 
lochies  coulèrent  très-peu.  La  sensation  gravi¬ 
tante  et  incommode  que  la  malade  éprouvait 
à  l’hypogastre  du  côté  gauche,  depuis  son 
accouchement:  précédent  ,'  prit  de  l’intensité  j 
la  tumeur  parut  plus  prononcée  ;  sa  solidité 
circonscrite  lui  donnait  beaucoup  de  ressern- 
hiance  àunsquirrhe.  Le  ventre  était  métëorisé, 
et  on  remarquait  un  empâtement  œdémateux 
dans  toute  sa  circonférénce. 

Il  était  difEcile  de  se  méprendre  sûr  la  na¬ 
ture  du  princijpe  morbifiquej  if  se  popta  ayec 


M  É  D  Ë  c  i  N  fi.  3î)f 

vivacité  sur  les  organes  utérins  où  il  avait  pré- 
cédeminent  exercé  ses  ravagés. 

C’est  à  cette  tendance  d’une  humeur  squel- 
conque  à  se  jeter  sur  un  endroit  déjà  affecté  , 
que  l’on  doit  rapporter  ce  que  dit  Hippocrate  i 
«  Sed  si  quid  doluerit  ante  morbum  ,  ibi  se 
Jigit  morbus.  (  Hipp.  Aphor.  33  ,  sect.  4-) 

Pour  obtenir  un  résultat  heureux  et  avanta¬ 
geux  ,  je  mis  en  usage  les  mêmes  moyens  qui 
avaient  déjà  triomphé  des  premiers  désordres. 

Leur  efficacité  fut  telle,  qu’ils  entraînèrent 
en  peu  de  temps ,  par  la  voie  des  selles  et  des 
urines,  le  fluide  qui  était  encore  inolnle ,  et 
firent  cesser  le  spasme  général  :  mais  ils  ne 
réussirent  pas  à  fondre  et  à  détruire  la  massé 
qui  avait  déjà  subi  quelqu’altération  ,  et  qui 
s’était  fixée  sur  un  organe  inaccessible  à  l’ac^ 
tion  des  remèdes. 

L’acétite  de  potasse  et  les  autres  moyens  fu¬ 
rent  sans  effet  sur  la  tumeur  de  l’hypogastrei 
Leur  usage  long-temps  continué  parvint  néan^ 
moins  à  débarrasser  la  malade  de  l’empâte^ 
ment  dont  j’ai  parlé  plus  haut ,  et  qui  m’a  paru 
avoir  son  siège  dans  la  partie  convexe  du  foie 
et  dans  les  glandes  du  mésentère. 

Par  ce  traitement ,  et  sur-tout  à  la  faveur  de 
l’écoulement  purulent  que  fournissait  le  cau¬ 
tère  ,  ainsi  que  plusieurs  petits  ulcères  qui 
s’ouvrirent  spontanément  aux  jambes  ,  cette 
mère  tendre,  cette  épouse  chérie ,  fut  encpre 
une  fois  rendue  à  son  mari  et  à  ses  enfans. 

A  mesure  que  sa  convalescence  se-confirma , 
le  lait  revint  aux  seins  et  s’y  secréta  assez 
abondamment  pour  suffire  à  l’alaitement  de 
son  enfant  qu’elle  nourrit  pendant  seizè  mois. 

Le  sevrage  n’apporta  aucun  changement 
2.5.. 


368  M  ,5s  D  E  c  I  ir  JE*  ^ 

dans  sa  sitnationj  la  suppuration  du  cautère 
et  des  ulcères  ,  . qu’on  eut  grand  soin  d’entre-, 
tenir ,  en  éloigna,  toutes  suites  fâcheuses,  et 
sembla,  à  l’aide  de  quelques  remèdes  appro¬ 
priés  aux  circonstances  et  d’un  régime  forti¬ 
fiant ,  mettre  le  sceau  à  sa  guérison. 

Il  n’y  eut  que  la  tumeur  de  l’ovaire  gauche  , 
(car  alors  il  n’était  plus  possible  de  mécon¬ 
naître  son  siège  )  ;  il  n’y  eut ,  dis-je  ,  que  cette 
tumeur  qui ,  depuis  son  invasion  jusqu’à  ce  jour, 
ayant  acquis  à-peu-près  le  volume  de  la  tête 
d’un  enfant  liouveau-né,  ne  laissa  plus  aucun 
espoir  d’une  guérison  parfaite. 

Quoique  constamment  incommodée,  la  ma¬ 
lade  sembla  cependant  se  familiariser  avec  ses 
infirmités.  C’était  particulièrement  vers  les  or¬ 
ganes  de  la  génération  et  leurs  parties  adja¬ 
centes,  qu’à  l’approche  de  ses  règles,  elle  eu 
ressentait  plus  vivement  l’impression,. 

C’est  ainsi  qu’elle  passa  cinq  années  consé¬ 
cutives  sans  aucun  dérangement,  sino.n  que 
pendant  ce  dernier  laps  de„  temps  ,  étant  rede¬ 
venue  deux  fois  enceinte  ,  chaque  grossesse  lui 
fut  plus  pénible  et  plus  fatigante  que  ne  lui 
avaient  été  les  précédentes. 

Ses  derniers  accouchemens ,  leur  suite,  l’a- 
laitement  et  le  sevrage  n’eurent  tien  de  défa¬ 
vorable.  .La  malade  reprit  ses  anciennes  habi¬ 
tudes  et  sa  première  manière  de  vivre;  enfin 
tout  semblait  lui  promettre  une  santé  passable 
et  lui  en  assurer  la  continuation. 

On  sent.combien  il  eût  été  facile  de  soutenir 
ce  mieux  en  entretenant  ouverts  les  émonctoires 
qui  l’avaient  déterminé  :  mais  rnalheureuse- 
ment  il  ne  fut  pas  de  longue  durée ,  et  par  une 
de  ces  fatalités  dont  on  ne  peut  rendre  raison, 
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cette  infortunée  sembla  n’avoir  prolongé  sou 
existence  que  pour  périr  sous  les  coups  réitérés 
de  l’empirisme.  C’est  ce  que  yous  allons  voir. 

A  l’époque  dont’ je  parle  ,  le  Gouvernement 
français  m’avait  appelé  au  service  de  santé  des. 
annéés,  et  cette  circonstance  m’éioigna  de  la 
malade.  M..  P er*cy  passant  à  Cburtisols  ,  après 
l'aflaire  du  camp  de  la  lune,  vit,  examina  et 
jugea  siiscepti-blè  ,  au  plus  cette  maladie  d’un 
traitement  palliatif,  tel  que  celui  doiit  j’avais 
établi  et  suivi  le  plan. 

Je  ne  fus  pas  plutôt  rendu  au  posté  distingué 
qui  m’était  conféré  ,  qat’uri  cbirurgîeii  .  .  ,  .  . 
instruit,  il  est  vrai,  dans  les  dissections  anato¬ 
miques  ,  mais  trop  jeune  encore  pour  avoir 
acquis  l’expérience  nécessaire  à  l’art  de  guérir 
vint-chez  la  malade  ,  et  sans  réflexion  censura 
tous  les  moyens  que  j’avais  employés  jùsqu’albrs 
pour  l'arracher  au  danger  où  elle  s’était  trdu- 
véé  :  il'iraprduva,  sur-toùt ,  rétabllssénièpt  déà 
cantères  et  l’entretién  dés  ulcères  dés'jàiùbés  , 
en  prophétisant  que  leirr  abopdanie  supp^râ- 
tioh  jetterait  infai,lliblement’la  riialadé  d’ap'^  un 
état  de  inarastne  et  de  éonsomjrtioh  ,  s.i  l’on 
ne  se  hâtait' de  les  fermer. >  Il  promît  guérisdn 
prompte  et-sùre  ,  et  la' malade  s’aband'ohnà'à' 
de  si  flattéus.es  éspérahcès.  '  ' 

On  cessa  donc  les  .^pqps.QpiRn§,açç,0(i'it,àjuqa  j 
on  employa  les  dessi(ia,t;i$5,,  les  exptoiijçs  i’u.jrent 
supprimés  ,  et  pour  s’appoaer  à  reiigprgëment 
qui  restai,t  aux  jambes  ,  .pn  les,  tint  étroitement; 
comprimées, à  l’aide  des  bas  de  peau  de’phiçri. 

,  Ce,  traitement ,  qui  plut  d’abord  ^  Itt 
parce  qu’il  rafïrancbissait  de  , la  peine  qu’elle, 
éprouvait  à  panser  deux  fpis  par  jour  leasûur-^ 
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ces  de  sa'santé  ;  ce  traitement ,  dis-je  ,  ne  tarda 
])as  à  avoir  les  suites  les  plus  funestes. 

I.e  chirurgien  qui  lui  avait  promis  une  gué¬ 
rison  si  prompte,  reconnut,  mais  trop  tard  , 
que  l’ou  li’intervertit  pas  impunément  l’ordre, 
<ics  excrétions  habituelles  ,  et  que  si  nous 
voulons  nous  en  rendre  maîtres  ,  la  nature  se 
rit  de  nos  folles  prétentions. 

<■<■  Natura  sui  juris  est ,  ae  longihs  latihs- 
■n  que  palet  quam  ut  certosf  ei  fines  angustos- 
3}  que  hurnani  ingenii  terminas  constituamus, 
33  Naturae  itaque  leges  notare  ^  meditari 
33  observare  eisque  ad  amùssim  obsequi  ac 
33  servira  est.»  {Baglivi ,  Prax.  Med., 

lib.  1.)  ,  ■  , 

La  nature  ne  résista  '  pas  long-temps  à  ce 
traitement  inconsidéré.  Le  principe  humoral 
dont  elle  se  débarrassait  d’une  manière  si  utile 
et  si  avantageuse  par  la  voie  des  émonctoires  , 
se  trouvant ,  pour  ainsi  dire  ,  refoulé  dans  la 
circulation  ,  reprit  sou  cours  vers  les  organes 
utérins  ,  et  y  suscita  des  mouvemens  tumul¬ 
tueux  dont  le  calme ,  long- temps  sollicité  par 
tpus  les  moyens  que  l’on  crut  convenables  ,  ne 
put’  s’, établir  .qu’en  rouvrant  les  ulcères  qui 
avaiept  été  si  imprudemment  négligés. , 

Le  rétablissement  de  leur  suppuration  ne 
fut  cependant  pas  capable  de  diminuer  la  sur- 
abéndariète' des  matièrés  .qai  se  portaient  vers 
la  régiori'  hypogastrique  J  elles  se  réunirent  à 
l’hétérogène  qui  formait  la  tumeur  de  l’ovaire, 
ef  qui,  depuis  environ  dix  années,  était  resté 
dans'ün  état  d’inertie  et  de  repos  5  elles  la  re- 
mireiit  en  mouvement,  ét  excitèrent  son  action 
au  point  de  déterminer  l’accrpisseraent  sen/» 
gible  de  cette  tumeur. 
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Je  rbgrétte  que  mon  séjour  aux  années, 
m’ait  privé  ,  ou  plutôt  empêché  de  m’assurer 
par  raoi-raêmé  Si  la  matière  qui  en  hâtait  suc- 
cés’sivement,  lés  progrès  ,  a  donné  des  signes 
qui  permissent xl’en  espérer  la  résolution;  on 
in’écrivit  seulement  qu’elle  avait  été  tentée  , 
mais  qu’après  une  longue  et  décourageante 
appliéàti'on  de  divers  rnoÿens  employés  à  cet 
efïèt,  la  tùmèur  était  dévenue  si  rnonstreuse 
que  sort'  volume  qui"  occupait  en  tous  sens  la 
capacité  abdominale  ,  ne  pouvait  être  porté  à 
un  plus  haut  degré  d’extension  et  dé  dureté. 

C’est  dans  cette  malheureuse  situation  que 
là  nialàde  passa  les  douze  dernières  années  de 
sa  vie. 

Je  la  vis  eiicore  à  mon  retour  des  àrmées  , 
mais  son  existence  n’était  plus  qu’une  funeste 
progression  vers  le  terme  de  ses  jours  ;  son  état: 
ne  présentait  aucune  ressource  ;  extrêmement 
amaigrie,  épuisée  et  affaiblie ,  en  un  mot,  ar¬ 
rivée  au  dernier  degré  de  dépérissemerit ,  élle- 
s’éteignit  dans  la  matinée  du  2.S  avril  dernier  ,, 
après  m’àvoir  recommahclé  elle-même  de  igire 
l’ouverture  de  son  corps. 

Autopsie  cadavérique. étant  fàit  àb- 
compàgnéf  du  jeune  MàcKèt ,  inoh  héveü  ^ 
autrefois  nioh  élève  dans  lés  hôjiitàüx  de  l’ar¬ 
mée  du  Rhin  ,  et  maîntehàriit  chiTÛr^îèh  fétifé 
au  Grand  -  Saint- Hilaire  ,  ndüé  éxahiinâhiès 
d’abord  là  formé  et  les  dïihehsibris’  extérieures, 
dti  véntbé,  qui'  pféséritait  éihiq  plédS  dix. 
]X)ùcéS  dé  circohférehcé  j  ét  trois  piéds  sept 
pouces  depuis  l’appendice  xîphoïüé  jiisqu’àtt. 
pubis.  Procédant  ensuite'  à  '  rotivéftufe  du- 
cadavre,  nous  rematqhâihës  ce  qtii  Stti't  ■  ' 
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1.0  Que  tous  les  mpscles  abdominaux  étaienî 
entièrement  effacés. 

2.0  Que  le  péritoine  était  très-épais ,  et  car¬ 
tilagineux  dans  une  grande  portion  de  son 
étendue  ,  principalement  à  sa  partie  moyenne 
inférieure  qui  avait  plus  de  trois  lignes  d’é¬ 
paisseur. 

3.0  Que  l’ovaire  gauche  était  transformé  en 
une  tumeur  très-vaste  et  très-dure ,  de  forme 
ovale  ,  et  dont  le  volume  énorme  s’élevait  au 
poids  de  cinquante  -  cinq  lièvres  ,  remplissait 
toute  la  cavité  abdominale  ,  et  tenait  les  intes¬ 
tins  refoulés  vers  le  diaphragme. 

4. °  Que  r^épiploon  5  de  couleur  rougeâtre 
avait  suivi  l’ascension  du  paquet  intestinal. 
Qu’une  partie  de  sa  substance  recouvrait,  par 
son  expansion,  les  deux  tiers  supérieurs  delà 
tumeur,  tandis  que  l’autre  'partie  était  placée 
au  côté  droit  de  cette  même  tumeur  à  laquelle- 
elle  tenait  par  quelques  points  d’adhérence, 
et  qui  présentait  à  sa  surface  plusieurs  vési¬ 
cules  ovoïdes  de  différente  grosseur ,  qui  con- 
teriaient  une  liqueur  gélatineuse  à-peu-près 
semblable  au  frai  des  grenouilles. 

5. °  Que  la  rate ,  dans  sa  situation  ordinaire, 
avait  acquis  le  double  de  sa  grosseur  naturelle. 

6.,°  Que  l’ovaire  droit  et  la  trompe  de  Fal- 
Ayvi?. étaient  dans  un  état  d’engorgement  vari¬ 
queux  qui  les  rendait  un  peu  plus  volumineux 
que  dans  l’état  de  santé.  ■  , 

7.°  Que  l’uterus.,  sain  d’ailleurs  ,  était  étroi¬ 
tement  uni  par  son  fond  à  un  large  et  court 
prolongement  membraneux  qui  se  confondait 
avec  le  corps  de  la  tumeur  vers  sa  base. 

Nous  portâmes  de  là  le  scalpel  dans  le  foyer 
de  U  tumeur,  et  après,  l’avoir  ouvert  d.an.s-. 
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toutes  ses  dimensions  ,  nous  vînies  que  sa  subs¬ 
tance  était  un  composé  de  cellules  membrani- 
forines  ,  tantôt  plus  ,  tantôt  moins  épaisses, 
remplies  d’une  humeur  lardacée  et  concrète 
qui  ,  dans  notre  opération ,  résista  plusieurs 
lois  au  tranchant  de  l’instrument. 

Réflexions  générales. 

Pour  tracer  l’histoire  complète  d’une  mala¬ 
die  ,  il  ne  sulfit  pas  de  se  borner  à  raconter  les 
laits.générauxqui  en  sont  le  principal  caractère; 
il  faut  encore  que  l’observateur  rende  compte 
de  la  doctrine  sur  laquelle  il  a  établi  son  dia¬ 
gnostic,  et  qui  a  servi  de  base  au  traitement 
qu’il  a  employé;  c’est  en  partie  sur  ce  dernier 
principe  que  j’appuierai  les  réflexions  suivantes. 

En  remontant  aux  causes  de  la  maladie  qui 
a  fait  le  sujet  de  l’observation  précédente,  il 
s’en  présente  deux  primitives  et  particulières, 
qui  sont  le  froid  subit  et  la  frayeur  imprévue 
dont  la  malade  fut  saisie  quelques  jours  après 
ses  couches. 

Le  resserrement  sjtasmiodique  que  leur  action' 
simultanée  occasionna  sur  la  matrice  ,  suspen¬ 
dit  d’abord  le  cours  des  lochies  ,  et  produisit 
par  là  un  tel  engorgement  dans  les  capillaires 
artériels  utérins  ,  que  les  nerfs  qi^i  sont  répan¬ 
dus  en  très-grand  nonibre  sur  la  membrane  in¬ 
terne  de  ce  viscère,  et  ses  parties :énviron- 
n  an  tes ,  enfurent  douloureusement  comprimées.; 

L’irritation,  se  porta  également  sur  les  seins., 
avec  lesquels  on  sait  que- l’uterus  .a  des  con¬ 
nexions  si  étroites.  La  matière  laiteuse  obligée 
d’abandonner  les  routes  que  lui  avait  frayées  la 
nature,  vint  se  réunir  au  foyer, de  la  conges¬ 
tion  lochiale  ;  et  de  toutes  ces  causes  ,  quèPon 
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ne  peut  considérer  que  comme  ôecondairês  , 
résultèrent  les  premiers  symptômes  d’inflam¬ 
mation  qui  ouvrirent  bientôt  la  scène  de  tous 
les  maux  auxquels  la  malade  fut  en  proie  tout 
le  reste  de  sa  vie. 

Cette  théorie  ,  fondée  entièrement  sur  les 
connaissances  de  l’anatomie  et  de  la  physiolo¬ 
gie  ,  et  répandue  dans  les  ouvrages  de  tous  les 
nosologistes  ,  semble  jeter  quelque  jour  sur  le 
principe  et  la  mârche  des  révolutions  elîrayan- 
tèS  qüe  causent  chez  les  nouvelles  accouchées 
la  suppréssion  des  lochies  et  l’aberration  du 
lait. 

Mes  propres  réflexions  depuis  lé  temps  que 
je  m’apj)lique  ,  d’une  manière  particulière  ,  à 
l’étude  des  maladies  des  iémmes  j  l’attention 
scrupuléuse  avec  laquelle  je  les  ai  observées 
chaque  fois  (^ue  j’ai  eu  occasion  d’en  traiter  , 
m’ont  aussi  appris  que  cette  suppression  était 
présqùé  toujours  suivie  de  l’inflammation  plus 
ou  moins  étendue  de  l’uterus  ou  des  parties 
adjacentes  J  et  accompagnée  de  ’  pyrexie  ,  de 
tension  douloùféüse  à  l’hypogastre  ,  et  d’âu- 
trés  symptôraés  plus  ou  moins  violens. 

*  L’o'bséfvâtion  journalière  prouve  enfin  que 
là  disposition  particulière  dés  vaisseaux  san- 
ghiris  qui  se  distribuent  à  la  matrice ,  et  la 
g’ràndé  quantité  dé  néffs  dont  ils  sont  entre¬ 
lacés  augmentent  singülîèremerit  'la  sensibilité 
dn  cet  dfgane ,  et  le  rendent  plus  susceptible 
de  iôütes  espèces  d’impression.  ^ 

’  '  L’inflammation  ,  én  pareil  cas ,  én  est  très- 
sôitvént  le  premier  eflec  ;  et  quelque  partielle 
qü’ellé  soit ,  laséùle  indication  que  son  traitè- 
irïént  présénte  à 'remplir  ,  consiste  dans  l’ap- 
plLcation  d’une  méthode  antiphlogisiiqué,  'ét 
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d’un  traitement  général  ou  local  modifié 
d’après  la  violence  et  l’intensité  des  symptômes. 

On  me  dira  peirt-êlre  que  ce  principe  admis 
trpp  généralement  ,  peut  donner  lieu  à  une 
iiifinité;  d'erreurs  plus  'ou  moins  funestes ,  et 
que  souvent  les  maladies  qui  surviennent  aux 
nouvelles  accouchées  ,  bien  loin  de  présenter 
le  moindre  caractère  d’inflammation  ,  n’offre, 
au  contraire ,  que  des  symptômes  de  putridité 
et  de  faiblesse. 

Il  suffit ,  pour  répondre  à  cette  objection, 
de  considérer  ce  qui  se  passe  dans  la  grosses© 
et  après  l’accouchement.  En  effet ,  dans  le 
premier  cas,  les  nausées,  le  ptyalisme,  les 
maux  de  tête  et  l’engorgement  variqueux  des 
jambes  et  de&cuisSes,  ne  sont-ils  pas  des  in¬ 
dices  certains  que  l’irritabilité  est  considéra¬ 
blement  augmentée,  et; que  la  diathèse  inflam¬ 
matoire  domine  ? 

Dans  Je  second  cas,  la  pression  de  l’énf'ant 
SUÉ  l’orifice  de  i’uterusi,  les  spasmes  et  les 
autres  phénomènes  qui  accompagnent  le  tra¬ 
vail,  de  raccoüchement ,  ne  .  donnent-ils  pas 
lieu  de  croire  que  cette  diathèse  subsiste  en¬ 
core:}  qu’elle  ne;  cesse  entièrement  que  lorsque 
l'es  sueurs  modérées  ,,  et  l’écoulernerii  du  lait  et 
des  locliies  se  sont  soutenues,  petidant  un  Cer¬ 
tain  temps  et  d’une  manière  convedablé  ;  et 
qu’enfin  lorsque'  -  ces-  fonctions  -  iln portantes' 
sont  retardées  ou  suppriméés'’par  une -cause 
quelconque: ,  ili  est  impossifeie  que  les  àCCideflS 
qui  en  résultent,  et  l’engorgement  qu  fils  pro'-' 
duisent  sur  le  système  utérin  H©' SOieiit  ùtté 
nou  velle  cause  dfirrita  bilité  et  d'inflammation  ? 
Tel  est  le  sentiment,  tlu  docteur  HuLme\ 

C’est  en  vain  c|ue  pour  détruirè  cette  opi-- 
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nion ,  l’on  s’appuiera  sur  les  symptômes  de 
putridité  et  de  faiblesse  que  l’on  remarque 
quelquefois  chez  les  nouvelles  accouchées ,  car 
ces  deux  caractères  ou  sont  l’effet  d’une  in¬ 
flammation  qui,  en  raison  des  stimulans  plus 
ou  moins  énergiques  qui  ont  déterminé  chez 
elles  plus  ou  moins  de  tendance  à  la  putréfac¬ 
tion,  ou  bien  sont  le  résultat  de  l’action  des 
causes  étrangères  à  l’état  dans  lequel  se  trotive 
l’accouchée ,  telles  que  les  exhalaisons  putri¬ 
des  ,  la  contagion  et  les  différentes  épidé¬ 
mies  ,  etc. 

D’après  cette  théorie  fondée  sur  la  raison  et 
appuyée  sur  l’observation,  il  ne  peut  rester  le 
moindre  doute  sur  la  classification  de  la  mala¬ 
die  appelée  fièvre  puerpérale  j  et  l’on  peut  en 
tirer  les  inductions  les  plus  avantageuses  pour 
la  pratique.:  C’est  elle  qui  m’avait  appris  qu’on 
ne  devait  pas  flotter  un  instant  dans  l’irrésolu¬ 
tion  du  parti  qu’il  y  avait  à  prendre  pour  ap¬ 
pliquer  d’une  manière  sûre  et  prompte  les 
moyens  thérapeutiques  qui  pouvaient  pro¬ 
mettre  quelques  succès  dans  la  maladie  de 
Françoise  Machet. 

La  prédominance  des  symptômes  inflam¬ 
matoires  était  évidemment  démontrée  par  la 
dureté  et  la  vivacité  du  pouls,  par  uh  violent 
mal  de  tête  ,  par  la  pyrexie ,  par  la  suppression 
complète  des  lochies,  par  l’engourdissement 
de  la  cuisse  gauche,  et  enfin,  par  la  tension 
extraordinaire  et  douloureuse  de  l’hypogastre. 
La  méthode: antiphlogistique  était  donc  la  seule 
dont  il  fût  permis  d’espérer  quelqn’avantage. 

■Les  saignées,  promptes  et  réitérées ,  suivant 
l’intensité  des  accidens ,  les  délayans  et  les 
légers  laxatifs,  étàientle&remèdoS  qui  m’avaient 
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paru  les  plus  propres  à  calmer  les  mouvemens 
désordonnés  des  fluides ,  à  s’opposer  aux  dan¬ 
gereux  efforts  de  la  pléthore,  à  faciliter  sa  ré¬ 
solution  ,  et  à  prévenir  la  métastase  laiteuse. 

Ces  secours  ,  que  je  proposai  d’abord,  et 
qu’il  importait  d’autant  moins  de  négliger, 
que  leur  efficacité  dépendait  de  la  célérité 
avec  laquelle  ils  devaient  être  administrés  j 
ces  secours ,  dis-je  ,  éprouvèrent  trop  de  retard 
dans  leur  application ,  pour  que  l’on  pût 
compter  sur  un  succès  parfait. 

Les  symptômes  qui  dépendaient  du  caractère 
propre  et  essentiel  de  la  maladie ,  devinrent 
plus  graves  par  l’action  des  remèdes  stimulans 
et  incendiaires  que  l’on  employa. 

Quelqu’efforts  qu’ait  ensuite  faits  la  nature  , 
aidée  d’une  manière  convenable  ,  elle  n’a  pu 
se  débarrasser  qu’imparfaitement  de  la  matière 
lochiale  et  laiteuse  qui  avait  donné  lieu  à  l’en¬ 
gorgement  inflammatoire  des  organes  utérins, 
et  qui ,  à  raison  de  sa  densité  ,  n’ayant  pu  se 
résoudre  entièrement ,  s’est  fixée  dans  l’o¬ 
vaire  gauche,  y  a  fermenté  ,  s’y  est  coagulée  , 
et  y  est  devenue  ,  par  sa  congestion,  le  noyau 
de  la  masse  énorme  que  la  malade  a  portée 
pendant  l’espace  de  vingt-deux  ans.  *  ' 

Je  n’entrerai  pas  dans  de  plus  grands  détails 
sur  les  causes  qui  ont  donné  lieu  à  cette  hu¬ 
meur  ;  l’observation  que  je  viens  de  tracer  pré¬ 
sente  un  enchaînement  de  circonstances  et  de 
faits  qui  les  rendent  assez  palpables.  Quant  à 
celles  qui  ont  déterminé  son  accroissement  , 
elles  ont  toujours  paru  résulter ,  d’une  manière 
marquée ,  des  differentes  grossesses  et  autres 
affections  utérines  auxquelles  la  malade  a  été 
sujette,  et  dans  lesquelles  l’art  est  devenu  in- 
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suffisant  pour  empêcher  les  nouvelles  conges¬ 
tions  qui  allaient  toujours  se  réunir  au  premier 
foyer.  C’est  clans  ce  dernier  cas  que  l’on  peut 
bien  dire  avec  Nicole  Willis  ,  dans  ses  Disser¬ 
tations,  N."  16  :  uNüUum  medentium  hacte- 
55  nus  gloriari  potuisse  se  in  hoc  hydropè 
a»  (  ovarii  )  multa  pollicituiit  Jidem  adimple-- . 
J»  visse.  a> 

Nonojjstant  cette  autorité,  on  pourrait  peut- 
être  me  demander  pourquoi,  dès  lè  ihomeiit 
où  je  crus  distinguer  une  sorte  de  fluctuation 
au  côté  gauche  de  l’hypogastre  ,  je  ne  tentai 
pas  ou  l’incision  ou  la  ponction  ?  Je  conviens 
que  cette  idée  me  frappa  fortement  alors  j 
mon  opinion  était  fondée  par  analogie  ,  sur  le 
succès  que  M.  Ledran  avait  obtenu  de  ces 
moyens ,  dans  deux  hydropisies  enkystées 
dont  il  a  consigné  les  observations  dans  les 
Mémoires  de  l’Académie  de  Chirurgie  5  mais 
alors  je  n’avais  pas  acquis  des  notions  assez 
certaines  ni  sur  la  nature  de  la  tumeur  ,  ni 
même  sur  son  siège  positif,  pour  oser  mettré 
en  oeuvre  un  moyen  qui  me  paraissait  si  hasar¬ 
deux.  Réfléchissant  aussi  que  M.  Delaporte 
avait  échoué  dans  de  pareilles  opérations  ^ 
ainsi  qu’il  résulte  de  son  mémoire  rapporté 
dans  le  même  recueil ,  je  crus  devoir  in’en 
tenir  au  traitement  palliatif  tjue  je  faisais  con¬ 
sister  dans  quekjues  remèdes  légèrement  apé¬ 
ritifs,  et  sur-tout  dans  la'  suppuration  du  cau¬ 
tère  et  des  ulcères  des  jamb<^s. 

En  effet ,  pendant  tout  le  temps  que  ceS 
émonctoires  subsistèrent,  il  est  ceftain  que  la 
tumeur  ne  fit  presque  aucun  progrès  ;  et  il  y  a 
lieu  de  croire  que  la  malade  ,  douée  d’ailleurs 
d’une  constitution  assez  forte ,  aurait  pu  four- 
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jilr  une  carrière  très-avancée ,  (si  elle  eût  rejeté 
les  conseils  perfiûes  qui  les  lui  firent  supprir 
mer.  k  Non  me  fugit ,  dit  en  pareil  cas  Mor- 
»  gagni  J  quaiii  feLiciter  in  magna  etiam  sup¬ 
in  puratione  et  certa  erosione  j  utraque  tamen 
»  recenti,  Chomelio,  res  successerit  (1).  Je 
pourrais  ajouter  à  cette  assertion  un  certain 
nombre  d’observations  dans  lesquelles  je  prou>- 
verais  l’avantage  des  suppurations  des .  extré¬ 
mités  inférieures ,  pour  obvier  aux  difierens 
épanchemens  de  toutes  les  parties  de  l’abdo^- 
men  ,  mais  cela  nous  mènerait  trop  loin  de 
mon  objet  j  je  ferai  seulement  remarquer  que 
cette  suppression,  jointe  aux  autres  causes  , 
telles  que  les  grossesses  répétées  et  les  secousses 
inévitables  qu’elles  produisirent  sur  l’uterus  et 
les  parties  environnantes  ,  n’occasionna  l’ac¬ 
croissement  sensible  delà  tumeur,  qu’aprâs 
avoir  déterminé,  sur  rovaire  déjà  affecté ,  une 
sorte  d’oscillation  et  d’irritation  ,,  et  en  même 
temps  un  afflux  considérable  cl’humeurs  étran¬ 
gères. 

Lorsqu’elle  fut  paryenueà  une  certaine  gros¬ 
seur  ,  la  pression  qu’elle  exerça  sur  les  mus¬ 
cles  abdominaux ,  en  distendit  toutes  les  fibres 
au  point  de  n’en  faire  qu’une  substance  mern- 
branifbrme ,  contre  laquelle  le  péritoine  étant 
continuellement  froissé ,  acquit  par  la  suite  , 
en  raison  de  çe  frottement ,  cette  dureté  carti¬ 
lagineuse  que  nous  ayons  vue  à  l’ouver  ture,  du 
cadavre.  ! 

Il  serait  possible  que  l’on  me  deriiandât  pour¬ 
quoi  les  règles  n’ont  point  été  dérangées ,  et 
comment  les  grossesses  ont  pu  avoir,  lieu  pen- 


(i)  Epist.  Anat.  Medic,  XX,XYni ,  art.  62. 


38o  M  É  »  E ' c  I  Ê. 

dajjt  Ja  maladie  qui  semblait  devoir  mettrô 

obstacle  à  ces  deux  opérations  ? 

Pour  répondre  à  la  première  question  ,  je 
ne  crois  pas  avoir  besoin  de  retracer  ici  l’appa¬ 
reil  de  la  menstruation  j  on  sait  qu’elle  est  pro¬ 
duite  par  la  pléthore  particulière  des  vaisseaux 
sanguins  de  l’uterus  ,  et  j’ai  démontré  ailleurs 
que  cet  organe  était  dans  l’état  naturel  ;  j’ajou¬ 
terai  seulement  que  vers  les  derniers  temps  > 
ses  vaisseaux  étant  toujours  comprimés  par 
l’ovaire  démesurément  distendu  ,  le  retour'  du 
sang  ne  put  s’effectuer  librement  et  causa  des 
ménorragies  fréquentes  et  irrégulières  qui ,  en 
diminuant  insensiblement  la  force  du  système, 
préparèrent  l’extinction  totale  de  la  vie. 

Quant  à  la  seconde  question  ,  je  ne  crois 
rien  devoir  ajouter  au  sentiment  àe  Morqagni , 
lorsqu’il  dit  :  «  Satis  est  enim  ut  chm  J'œmina 
»  concipit,  testis  alterius  non  minor p articula 
3>  sana  sit,  quamque  ad  unam  maturam  vessi- 
»  culuni  sive  potîus  ad  unum  maturum  perti- 
»  neatluteum  corpus  (i).  « 

Quelle  que  soit  donc  la  nécessité  des  ovaires 
pour  coopérer  à  la  conception  (nécessité  qui 
ne  me  paraît  pas  encore  bien  démontrée , 
puisque  :  Procter  testes  tôt  aliae  midiebres 
partes  quae  ipsae  quoque  saepè  viiiis  obnoxiae 
sunt  ad gignandos  liberos  sint  necessariae)  (2) 
Il  est  constant  que  ,  chez  notre  malade, 
l’ovaire  droit ,  ou  au  moins  quelques-unes  des 
vésicules  qui  entrent  dans  sa  composition', 
ont  pu  être  fécondées  et  produire  les  grossesses 
ultérieures  au  développement  de  la  tumeur. 


(1)  Epist.  Anal.  Medic.  XLYI ,  art.  28. 

(2)  £oco  cil«to  ,  article  3o. 
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Je  ne  m’étendrai  pas  davantage  Sîrr  les 
lésions  plus  ou  moins  graves  des  autres  viscère^ 
contenus  dans  la  cavité  abdominale  ;  je-  me 
contenterai  de  dire  seulement  qu’elles  n’ont 
dû.  leur  origine  et  leur  accroissement  qu’à  l’ac¬ 
tion  compressive  que  la  tumeur  exerça  sur  ces 
mêmes  viscères  pendant  si  long-temps,  et  d’une 
manière  plus  ou  moins  médiate. 

Il  me  semble  que  je  touche  maintenant  ait 
but  que  je  me  suis  proposé  dans  la  rédaction 
de  ce  mémoire,  qui  est  de  justifier  de  plus  en 
plus  que  , 

i.o  Les  maladies  des  femmes  en  général  > 
et  sur-tout  celles  qui  surviennent  aux  nouvelles 
accouchées,  nécessitent  de  prompts  secours 
dès  leur  invasion. 

a.  O  Que  ce  temps  une  fois  écoulé,  le  diagnostic 
en  devient  extrêmement  difficile. 

3,°  Enfin,  que  les  accidens  qui  en  résultent 
exigent ,  de  la  part  du  ministre  de  santé ,  non- 
seulement  une  attention  très-scrupuleuse  pour 
étudier  leur  marche,  mais  encore  une  judiciaire 
exacte  et  une  expérience  consommée ,  pour  ne 
pas  commettre  d’erreurs  dans  leur  traitement. 

Je  regrette  que  cet  opuscule  n’ait  pas  été 
publié  plus  tôt;  peut-être  durait-il  pu  servir 
bien  avantageusement  aux  officiers  de  santé 
qui  ont  eu  de  pareilles  maladies  à  traiter  dans 
le  temps  même  où  j’écris  ;  peut-être  ,  dis-je , 
aurait-il  pu  éclairer  leur  pratique  ,  et  les  aider 
dans  le  traitement  de  cinq  ou  six  malheureuses 
mères  de  familles  qui  sont  mortes  en  quinze 
jours  de  temps  à  la  suite  de  Içurs  couches 
dans  un  des  villages  (i)  du  département  de  la 
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(i)  Suippes, 
i8. 
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Marne,  le  plus  florissant  pour  son  commerce 
-en  laines  ,  et  par  ses  inanulactures  en  draps. 


NOUVEL  APPAREIL 

TROPRE  A  PRODUIRE  l’eXTENSION  CONTINUELLE  ; 

ParM.  Mordet  ,  chirurgien  aide-raajor  au  3 1.®  régi  ment 
d’infanterie  légère. 

L’immortel  Desault  lit  beaucoup  pour 
l’art  lorsqu’il  inventa  smi  bandage  à  extension 
continuelle  pour  la  fracture  du  col  du  fémur.  Ce 
bandage  est  également  employé,  avec  succès, 
dans  les  fractures  compliquées  de  la  jambe  ,  et 
ses  avantages  sur  le  bandage  ordinaire  ,  sont 
incontestables.  Ceux  qui  omettraient  de  l’em¬ 
ployer  manqueraient  ,  ce  me  sembler,  aux 
vrais  principes  de  l’art.-  Cependant  si  ce  moyen 
-offre  de  grands  avantages  ,  il  a  aussi  quelques 
inconvéniens  qui  forcent  souvent  à  en  susp 
pendre  l’emploi,  sur-tout  dans  les  fractures 
■compliquées  de  la  jambe.  Ces  inconvéniens 
sont  les  suivans : 

1.0  L’extension  ne  portant  que  sur  une 
attelle ,  le  pied  tend  toujours  à  se  porter  trop 
en  dehors. 

2.0  La  bande  que  l’on  croise  sur  le  pied  , 
dont  un  bout  passe  dans  la  mortaise  de  l’attelle, 
et  l’autre  sous  le  pied  pour  venir  se  nouer  au 
premier  sur  l’échancrure  de  cette  même  attelle, 
cette  bande  ,  dis-je,  malgré  la  compresse  dont 
on  garnit,  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe  et 
le  pied-,  cause  tou jourx  une  compression  forte 
qui  est,  à  la  vérité,,  subordonnée  au  degré 
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d  extension  qu’on, fait  subir  au  membre  )  mais 
qui  est  quelquefois  si  considérable  ,  que  le 
pied  s’engorge  et  s’enflamme  ,  alors  On  est 
forcé  de  suspendre  l’extension  ,  et  le  bandage 
devient  nul. 

3.0  La  bande  qui  sert  pour  l’extension  tend 
toujours  à  se  relâcher  j  on  est  forcé  de  la  res¬ 
serrer  souvent  ,  ce  qui  donne  quelques  secous* 
ses  au  membre ,  quelle  que  soit  l’adresse  du 
chirurgien  ,  et  cause  de  la  douleur. 

L’expérience  instruit ,  et  le  besoin  donne  à 
l’esprit  l’essor  qui  lui  est  nécessaire  pour  se 
procurer ,  parmi  les  objets  qui  nous  entou¬ 
rent,  ceux  dont  on  a  besoin  pour  arriver  à  soit 
but. 

M’étant  donc  convaincü  de  l’insuffisance  d.ii 
bandage  de  Desault ,  et  ayant  cherché  les 
ïnoyens  d’y  remédier ,  j’imaginai  de  modifier 
cet  appareil  ,  et  voici  quel  est  celui  qui  m’a 
paru  réunir  le  plus  grand  nombre  d’avantages 
et  le  moins  d’inconvénieris  : 

La  pièce  la  plus  importante  de  cette  machine 
est  la  semelle;  c’est  sur  elle  ,  pour  ainsi  dire  , 
que  se  passe  tout  le  mécanisme  de  l’extensioni,' 
Cette  semelle  ne  diffère  en  rien  des  autres  ni 
pour  la  forme  ,  ni  pour  la  grandeur;  seulement 
elle  doit  être  un  peu  plus  échancrée.  A  son 
tiers  inférieur ,  elle  est  percée  de  deux  petits 
trous  placés  transversalement  à  côté  l’un  de 
l’autre.  Ces  trous  sont  destinés  à  fixer,  aü 
ànoyen  de  deux  petites  vis ,  une  autre  vis  de 
quatre  lignes  de  diamètre  j  à-peu-près  sur 
quatre  pouces  de  longueur.  Son  écrou  est  mo¬ 
bile.  Une  pièce  de  bois  longue  de  trois  pouces 
et  demi  ,  épaisse  de  quatre  lignes ,  large  d’un 
pouce  à  son  centre  et  d’un  demi-pouce  à  ses 
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éxtrémitës,  est  percée  au  milieu  d’un  îroü 
assez  grand  pour  que  la.  vis  puisse  y  entrer 
facilement ,  et  aller  et  venir  selon  le  besoin. 
On  se  sert  de  deux  attelles  comme  dans  le  ban¬ 
dage  ordinaire  ,  mais  elles  doivent  être  éclian- 
crées  carrément  à  leur  extrémité  inférieure  , 
et  mousses  à  leur  extrémité  supérieure*  Voici 
la  manière  dont  j’applique  cette  mécanique. 

La  semelle  étant  disposée  ,  comme  il  vient 
d’être  dit ,  et  garnie  dé  linges  et  de  charpies  , 
je  la  place  sous  la  plante  du  pied ,  et  la  fixe  au 
moyen  d’une  bande  en  doloire  qui  enveloppe 
le  pied  et  le  talon.  Ensuite  je  passe  au-dessous 
du  genou  une  compresse  longuette  pliée  en 
plusieurs  doubles  5  j’en  entoure  le  jarret  et 
l’attache  solidement  avec  des  épingles.  Une 
-autre  compresse  longuette ,  aussi  en  plusieurs 
doubles,  sert  à  envelopper  le  genou j  elle  cou¬ 
vre  la  moitié  de  la  première  ,  à  laquelle  je  la 
fixe  par  des  épingles.  Dans  la  duplicature  de 
cette  dernière  compresse ,  j’engage  l’extrémité 
supérieure  de  chaque  attelle,  ayant  soin  de  les 
garnir  de  linge  dans  toute  leur  étendue.  Je 
remplis  tous  les  vides  avec  de  la  charpie  ou  des 
étoupes  ,  ou  bien  des  sachets  de  balle-d’ avoine 
ou  de  son.  Je  fixe  les  attelles  légèrement  sur  les 
malléoles  ;  elles  doivent  être  égales  en  longueur. 
La  pièce  de  bois  dont  j’ai  parlé  plus  haut,  et 
que  j’appelle  pièce  de  rapport,  est  placée  de 
manière  que  ces  deux  extrémités  entrent  dans 
chacune  des  échancrures  des  attelles.  Ensuite 
jè  presse  avec  l’écrou  cette  pièce  de.  rapport 
qui  tend  à  se  rapprocher  de  la  semelle  ;  mais 
les  attelles  lui  servent,  pour  ainsi  dire,  d’arc- 
hoütant  5  lasemelle  alors  est  obligée  dedistendre. 
Mais  comme  elle,  est  fixée  au  pied,  elle  l’en- 
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tTaîhe  avec  elle  ,  pendant  que  les  attelles  qui 
sont  engagées  dans  la  duplicafure  de  la  coinr 
presse  qui  entoure  le  genou  ,  tendent  à  le  faire  ■ 
remonter;  de  sorte  que  le  pied  et  le  genou  sont 
tirés  en  sens  contraire ,  ^quoique  le  mécanisme 
de  l’extension  qui  peut  être  porté  au  plus 
haut  degré  sans  causer  beaucoup  de  douleur  , 
se  passe  uniquement  au  pied.  La  jambe  ainsi 
tendue ,  j’applique  le  bandage  de  Scultet.  Je 
passe ,  sous  la  jambe  ,  une  compresse  lon¬ 
guette  épaisse  qui  prend  depuis  le  défaut  du 
talon  jusqu’au  commencement  des  muscles 
jumeaux  ,  afin  de  remplir  cet  espace  et  soute¬ 
nir  les  fragmens  inférieurs  qui  ter)dent  toujours 
un  peu  à  baisser.  Les  avantages  de  ce  procédé 
sont  faciles  à  apercevoir 

1 . ?  L’extension  porte  sur  les  deux  attelles  ,  et 
se  fait-dans  une  direction  parfaitement  droite; 
elle  se  fait  également  et  sans  secousses. 

2. °  Lorsque  la  semelle  est  bien  fixée  aupfed 
par  plusieurs  tours  de  bande  également  serrés, 
celui-ci  n’éprouve  point  ou  peu  d’étrangle¬ 
ment  ,  et  est.,  par  conséquent,  moins  exposé 
à  s’engorger. 

3.0  fii  la  bandequi  fixe  la  sérnelle.et  les  com¬ 
presses  qui  fixent  les  attelles  vieiinen  t  à  se  lâcher 
comme  cela  peut  arriver,. il  n’est  point  neces¬ 
saire  de  défaire  l’appareil  pour  y  remédier  ;  il 
suffit  de  serrer  seulement  un  peu  l’écrou  ,  ce 
que  le  chirurgien  peut  faire  seul. 

4-°  Pouvant  être  portée  très-loin  ,  l’exten¬ 
sion  suffit  pour  annihiler  la  rétraction  des  mus¬ 
cles;  alors  il  n’est  pas  nécessaire  de  serrer  beau-- 
coup  l’appareil  pour  s’opposer  à  cette  rétrac¬ 
tion  ,  et  la  circulation  reste  libre.. 

5.0  Les  attelles  étant  directement  appliquées. 
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sur  la;  ja.tnbe  ,  il  n’est  pas  nécessaire  de  les  dé-r 

placer  pour  panser  la  plaie. 

6. °  Ce  bandage  bien  appliqué  ,  le  bléssé 
peut  être  transporté  assez,  lacilexnen t  sans  cou¬ 
rir  de  grands  dangers. 

7. “  Un  chirurgien  intelligent  peut  appliquer 
ce  bandage  et  réduire  une  fracture  sans  le  se-r 
cours ,  pour  ainsi  dire  ^  de  personne;  en  serrant 
l’écrou  les  os  se  replacent  d’eux-rnêmes. 

8,.°  A  l’armée  où  le  nombre  des  chirurgiens, 
est  toujours  insuffisant  ;  dans  les  campagnes 
où  les  officiers  de  santé  ,  le  plus  souvent 
seuls  ,  sont  obligés  de  se  servir  ,  pour  leurs  ai-, 
des  ,  de  la  main  lourde  du  laboureur  ^  cette 
S.iipple  machine  po.urra.se  trouver  utile.. 


Èpe.ftliçaliQn,  de  la  planche. 

A.  Les  attelles. 

B.  La  sèmélle. 

C.  La  gratide  vis. 

dd.  Les  deux  petites  vis  sprveut  à  fixer  i,q  pied;  de 
la  grande  vis  à  la  semelle. 

c.  La  pièce. de  rapport. 

'  f.  L’écrou. 

gg-.  Les  doux  petits  Irons  de  la  sfimclle,dfirj.s  lesquels 
doivent  passer  les. deux  petites  vis.. 
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- M.  Po/rt/«e  ,  ,  nous  a  envoyé  roriginal. 

dé  ]a  Icltre  t[ui  a  été  insérée  dans  le  cahier  d’août  der¬ 
nier  (  page  144  )  I  afin  de  nous  convaincre  (quoique  nous, 
n’eussions  aucun  doute  à  cet  égard  )  ,  que  celle  qu’il  nous 
avait  adressée  précédemment  ,  en  était  uno  copie 
fidèle.  L’examen  de  cette  pièce  autheritiijfue  nous  a  fait 
voir  que  ce  médecin  célèbre  ,  loin  d’avoir  ajouté  aux  élo— ■ 
ges  qui  lui  étaient  donnés  par  sou  malade. ,  en  avaient  , 
au  contraire,  supprimé  une  partie. 

' —  Le  meme  M.  Pomme  nous  a  f.iit  partde  quehiues 
réflexions  que  lui  a  suggérées  la  lecture  du  mémoire  de 
M.  E.  Home,  traduit  par  M.  J.  P.  Maunoir ,  et  im¬ 
primé  également  dans  le  cahier  d’août  1809.  Ces  ré¬ 
flexions  portent  spécialement  sur  la  phrase  suivante  ,  où, 
en  parlant  de  la  section  proposée  du  nerf  qui  était  le  siège 
duspasnre,  il  est  dit  (  p.  121  )  :  «  Non-seulement  le 
«raisonnement  justifiait  cette  opération,,  mais  encore 
»  l’analogie  de  cette  maladie  avec  le  tic  douloureux,  j  et 
»  les  succès  çu^on  avait  obtenus  par  la  section  du  nejrf 
n  affecté  dans  celle-ci ,  en  faisaient  espérer  un  sem- 
»  blable  dans-  celle-là.  »  Gù  sont  doue  ces  suc¬ 
cès  ,  demande  M.  Pomme  ?  et  à  ce  sujet  il  renvoie  à  soii;- 
Traifé  des  afi’octions  vaporeuses  ,  où  l’on  voit  (tome  I 
page  922  )  ,  riiistoire  d’un-  certain  Premontré  ,  qui- 
après  avoir  subi ,  par  ordonnance  du  fameux  Eroncliin  , 
trois  incisions  transversales  sur  la  Joue,  ponr  un.tic  dou¬ 
loureux  de  la  face  ,  en  était  encore  tourmenté.  Il  cite 
plusieurs  autres  exemples  semblables  qu’il  a  rencontrés, 
dans  sa  pratique,  les  malades  ctant.-veuus  ,1e  consulter 
après  leur  prétendue  guérison  ;  et  il  conclut  que  si  on-, 
.p:enaitla  peine  de  lire  son  oav rage  ,  011  ne  commctlraitv 
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pis  de  pareilles  fautes  :  «  Mais ,  ajoute-t-il ,  on  n’èn 
n  veut  pas,  et  l’on  regarde  les  fàils  cités  edmme  apo- 
))  cryplies.  »  C’est  pour  prévenir  les  suites  de  celle  er¬ 
reur  ,  rju’il  a  désiré  que  nous  fissions  menlion  de  ses  re-, 
marques  dans  notre  Journal. 

—  M.  Davy  ayant  cherché  à  décomposer  l’ammo¬ 

niaque  à  l’aide  du  uiélal  de  la  potasse,  trouva  que  la 
quantité  d’azote  produit  était  moindre  que  dans  l’ana¬ 
lyse  opérée  par  l’électricité.  Comparant  alors  la  difiérence 
de  ces  den\  résultats  ,  et  appréciant  l’dclion  de  ces  deux 
causes,  iLprésuma  que  par  le  métal  de  la  potasse,  une 
portion  d’azote  était  décomposée  ,  et  il  alla  même  jusqu’à 
lui  donner,  pour  principes  coustiluans ,  l’hydrogène  et 
l’oxygène  ,  faisant  entrer  celui-ci  dans  la  combinai¬ 
son  ,  en  proportion  plus  grande  qu’il  n’est  dans  l’eau. 
Miljl.  Gfiy-Lussac  et  Thénard  qui  ont  répété  une  partie- 
des  expériences  de  M.,  Davjy^  ont  obtenu  des  produits 
an  peu  différens ;  ils  croient  pouvoir  conclure  de  leurs, 
travaux  ,  que  la  décomposition  de  l’azote  indiquée  par 
M.  ,  est  illusoire ,  et  que  rien  n’autorise  encore  à 

regarder  cètte  substance  -comme  composée. 

—  On  lit  dans  le  N.°  i58  du  Recueil  périodique  de  la 
Société  de  Médecine  de  Paris  ,  une  observation  singulière- 
dont  voici  l’extrait.  Un  soldat  d’environ  trenteans,  d’une 
bonne  constitution  et  d’un  tempérament  bilieux,  n’ayanfc 
jamais  eu  d’attaque  d’épilepsie  ,  étant  récemment  guéri- 
d’une  blessure  légère  ,  et  convalescent  d’un  embarras 
gastrique  ,  tomba  subitement  à  deux  heure*  après-midi, 
un  des  derniers  jours  de  mars  ,  dans  l’clat  suivant  :  il 
reste  étendu  sur  son  lit-,  le- visage  rouge  et  animé;  les 
yeux  conlourués  et  roulant  dans  leurs  orbites  ne  parais-^ 
sent  pas  sensibles  à  l’impression  delà  lumière  ;  les  ailes 
du  nez  sont  écartées,  les  lèvres  gonflées  et  agitées  con¬ 
vulsivement  ;  une  écume  visqueuse  et  sanguinolente 
s.’écliappe  en  abondance  de  la  bouche.  A  ces  symplômcs- 
SUttl  joints  une  grande  gène  de  la-  respiration.,  le  gouRe-. 
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ment  i3  ii  cou ,  l’engorgement  des  jugulai  res ,  des  mou  vemens 
irréguliers  des  muscles  de  l’abdomen  et  du  thorax  ,  une 
agitation  spasmodique  très-tbrle  des  extrémités  supé¬ 
rieures,  quelques  mou  vemens  des  extrémités  inférieures. 
Cependant  le  pouls  est  presque  naturel  j  le  tronc  et  les 
membres  restent  souples  et  preunent  la  direction  qu’on 
leur  donne.  On  n’employà  d'autresTtnoyeiis  curatifs  que 
l’application  de  deux  vésicatoires  aux  bras,  le  second 
jour  ,  à  onze  heures  du  soir,  le  malade  ne  pouvant  rien 
avaler:  Cet  état  dura  quarante-deux  heures,  et  se  ter¬ 
mina  d'une  manière  aussi  prompte  qu’il  avait  commencé. 
Il  fut  suivi  d’un  étonnement  qui  dura  quelques  heures  , 
et  d’une  surdité  qui  ne  se  dissipa  qu’.iprcs  vingt-cinq 
jours.  Pendant  cet  accès  le  malade  n’avait  rendu  ni  uri¬ 
nes  ,  ni  selles,  et  ce  ne  fut  qu’au  bout  d’un  jour  entier 
que  les  secrétions  et  excrétions  suspendues  reprirent  leur 
cours.  Les  jjrcmières  urines  furent  colorées  et  troubles  ; 
les  selles  étaient  brunes  et  compactes.  Il  est  sans  doute 
embarrassant  d’assigner  un  nom  à  cette  maladie  ,  et 
peut-être  serait-il  plus  prudent  de  l’indiquer  seulement 
d’après  le  litre  générique  qui  lui  a  clé  donné  :  riévrôsa 
des  fonctions  cérébrales.  Cependant  l’auteur  (M.  Gnu—, 
ihier)  se  détermine,  non  sans  hésiter,  à  la  regarder 
comme  une  épilepsie;  et  le  rapporteur  ( M.  Loujer- 
Vülermày ne  trouvant  ,  dans  l’observation  ,  aucun  des 
caractères  des  accès  épileptiques,  n’y  voit  qu’une  atta¬ 
que  violente  de  convulsion  dont  la  cause  est  inconnue. 
Nous  serait-il  permis  de  dire. que  ,  sur  l’exposé  des  phé¬ 
nomènes  rapportés  par  l’auteur  de  l’observation  ,  et  que 
nous  avons  transcrits  presque  mot  pour  mot,  nous  voyons 
plutôt  un  accès  .de  catalepsie  que  toute  autre  maladie 
nerveuse?  Un  exemple  à-peu-près  semblable  que  nous 
avons  eu  sous  les  yeux  ,  pourrait,  peut-être  justifier  ce 
rapprochement,  mais  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’en  faire 
mention. 

-—Une  femme  âgée  de  qu.trantc  ans  ,  et  qui  depuis 
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<lix-huît  ans  n’avait  pas  eu  d’enfans,  devint  enceinte  en, 
février  i8o3.  Sa  grossesse  fut  tellement  pénible  et  ses, 
forces  s’affaiblirent  à  un  tel  point  ^  qu’elle  fut  obligée 
de  garder  le  lit.  Au  sixième  mois  elle  commença  à  sentie 
les  mouvemensdii  fœtus.  Son  ventre  se  distendit- outre-, 
mesure  et  proémina  sur-tout  du  côté  droit  j  les  mouve-. 
ifteiis  du  foetus  devinrent  plus  rares  et  moins  forts  ;  la 
faiblesse  de  la  femme  alla  en  augmentant.  Elle  éprouva, 
bientôt  des  douleurs  très-aiguës  et  générales  ,  de  sorte 
que  plusieurs  médecins  assemblés  ayant  reconnu  la  gros¬ 
sesse  ,  jugèrent  que  la  malade  était  dans  un  très- grand 
danger.  A  la  fin  du  onzième  mois,  les  douleurs  étant 
diminuées  et  les  mouvernens  du  fœtus  entièrement  ces-., 
ses  ,  les  gens  de  l’art,  à  l’exception  d’un  seul  ,  déclarè¬ 
rent  qu’elle  n’était  pas  euceinte.  Cependant  la  faiblesse 
continuait,  le  volume  de  l’abdomen  croissait  de  plus  eu 
plus.'Vers  la  fin  de  juin  i8o4,  la  malade  ayant  mangé- 
des  figues  avec  excès,  eut  une  diarrhée  très-forte  qui  dura, 
quinze  jours  entiers.  Le  ventre  alors  s’affaissa  ,  et  il  fut. 
facile  de'  distinguer  une  petite  tumeur  mobile  dans  la 
région  iliaque  droite.  En  mars  i8o5.,  cette  femme  res— . 
sentit  des  douleurs  violentes  vers  l’intestin  rectum  et  à 
l’anus ,  ce  qui  dura  plusieurs  jours.  Ces  douleurs  augmen¬ 
tèrent  encore  dans  la  soirée  du  3  avril  ,  et  il  sortit  par 
le  fondement  une  quantité  prodigieuse  de  sang  pur  et 
vermeil,  ce  qui  soulagea  beaucoup  la  malade.  Le  Icnde-.. 
main  à  neuf  heures  du  matin,  elle  évacua  une  égale  quan¬ 
tité  du  même  fluide,  et  à  cinq  heures  du  soir  elle  eut 
encore  une  évacuation  qui  entraîna  un  os.  Deux  jours 
après  il  s’écoula  par  l’anus  une  matière  noire'  et  très- 
fétide.  L’écoulement  cessa  pendant  neuf  jours,  après, 
lesquels  il  sortft,  à  différentes  époques  ,  plusieurs  os  qui 
fai  aient  évidemment  partie  du  squelette  d’nn  fœtus.  Un 
chirurgien  relira  du  rectum  d’abord  l’occiput,  cl  peu- 
:i-peu  tous  les  os  du  créne  ,  ensuite  les  cruraux  ,  et  cnftri. 
les,  tibias.  Après  celte  évaCKq'.ion  toutes,  les.  douleurs- 
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Ÿ^jpipaj'.èrept,  et  la  piajade  eut  quelque  rtpps  ,  mais  au. 
^)oul  de  SIX  jours  elle  rendit  le  reste  des  os  du  petit  sque¬ 
lette,  dépoiiiUc's  des  parties  molles  et  des  cartilages. 
<^uiiijse  jonrs  après  celle  femme  recouvra  upe  parfaite 
5anl.é.  Il  paraît  qiie  le  fœtus  a  pessé  de  vivre  à  six  mois  , 
après  quoi  il  est  resté  logé  dans,  l’abdopien  de  la  mère 
pendant  près  de  deux  ans,  (  Bulletin  des  Sciençes  inédi-^ 
Ç(tlps  ,  cahier  de  novembre  1809.  ) 

— T  La  .Société  d’agriculture  du  département  de  la 
Seine  ,  voulaqt  encourager  les  progrès  de  l’art  vétéri-, 
paire,  a  inslitné  des  prix  dont  Son  Exc.  le  Ministre  de 
riptérieur  a  fiien  vpuln,  fournir  les  fopds ,  et  qui  sont- 
djstribués  chaque  qnuée  aux  auteurs  des  meilleurs  mé¬ 
moires  ou  obserValions-tpratiques  ,  sur  les  maladies  aux¬ 
quelles  les  animauxdonies'iquessoptsujcts.  MM.  Gohier, 
professeur  à  l’Ecole  Impériale  vétérinaire  de  Lyon  ,  et. 
CoHaine,  professeur  à  l’Ecole  Impériale  vétérinaire  de 
Milan,  ont  obtenu  chacun  une  médaille  d’or  l’année  der-r, 
pière  ;  et  MM,  Chollet,  vétérinaire  à  Narbopne  ,  et 
Gqyot,  vétérinaire  du  lrain  d’arlillerie  à  'Naples,  ont 
phlonu  une  mention  honorable.  Celle  année  une  médaille 
a  été  adjugée  à  M,  Grognicr ,  professeur  de  l’Ecole  vé-. 
térinaire  de  Lyon  j  dont  le  mémoire  contient  une  suite 
d’expériences  bien  faites  et  bien  exposées  ,  sur  divers 
animaux.  Une  autre  niédaillea  été  décernée  à  M.  Moussi., 
vétérinaire  au  liaras  Impérial  dePompadpur,  auteur  de 
deux  iiiémolres:  l’un  renfermant  la  description  détaillée 
d’une  maladie  catarrhale  épizootique  qui  a  affecté  les 
chevaux  de  ce  haras;  l’autre,  sur  les  chevaux  Espagnols, 
où  l’on  trouve  des  faits  curieux  et  de  nombreuses  recher¬ 
ches.  Men  lions  honorables  ont  été  accordées  à  MM.  Tog- 
gm,  vétérinaire  italien,  déjà  précédemment  couronné 
par  la  ôociélé  ;  Jauze ,  professeur  à  l’Ecole  vclérinaire 
de  MiUii;  Hurtrel  d’Aihoval,  propriétaire  à  Monlreuil- 
sur-Mor;  Verrier,  professeur  de  l'Ecole  d’Alfort  jet 
Gphier  ,  professeur  à  celle  de  Lyon. 
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Pour  remplir  les  vues  d’utilité  qu’elle  se  propose  j  la 
Société  d’agriculture  engage  les  artistes  vété’rinaires  à. 
lui  faire  part  des  observations  qu’ils  sont  à  portée  de  re¬ 
cueillir.  Elle  desire  que  ces  observations  soient  revêtues 
non-seulement  de  l’approbation  du  propriétaire  ,  mais 
encore  de  celle  des  autorités  locales.  La  Société  conti¬ 
nuera  de  distribuer  aux  auteurs  dont  les  mémoires  au¬ 
ront  mérité  son  approbation  ,  des  prix  annuels  ou  une 
somme  d’argent  jusqu’à  la  concurrence  de  i2oo  francs. 
Le  coneburs  sera  ouvert  jusqu’au  premier  février  de 
chaque  année.  Les  auteurs  peuvent  mettre  leurs  noms  à 
leurs  écrits.  Outre  ces  prix  d’encouragement  ,  la  Société 
propose  un  prix  de  looo  fr.  en  médaille  ou  en  argent,, 
sur  la  question  suivante  :  «  Déterminer  ,  par  une  suite 
n  d’observations  ,  les  causes  les  plus  ordinaires  de  la 
«  cécité  ou  de  la  perte  de  la  vue  dans  les  chevaux  ,  et 
»  indiquer  les  meilleurs  moyens  pour  y  remédier.  »  La 
Société  adjugera  ce  prix  eu  une  ou  plusieurs  parties  , 
scion  l’importance  des  mémoires,  dans  sa  séance  publique 
de  i8ll.  Ils  seront  reçus  jusqu’au  premier  janvier, 
f  Rapport  fait  à  la  Société  (T  agriculture  du  dpparté- 
meni  de  la  Seine,  dans  sa  séance  publique  du  g  avril 
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NOUVELLES  LITTÉRAIRES. 


RAPPORT 

SUR  LES  VACCINATIONS  PRATIQUÉES  EN  FrANCE  , 
EN  1806  ET  l8oy. 

A  Paris,  de  l’imprimerie  Impériale.  1809. — ‘  In-G.^ 
de  i5o pages  [i). 

Ce  rapport,  qui  a  été  lu  dans  la  séance  générale  du 
comité  central  de  la  vaccine,  le  e8  avril  1808,  par 
M.  Husson ,  secrétaire ,  en  présence  de  Son  Excel¬ 
lence  le  Ministre  de  l’Intérieur,  et  d’une  assembléè 
nombreuse  de  professeurs  et  de  médecins,  est  rédigé 
avec  beaucoup  de  soin  ,  et  les  objets  y  sont  distribués 
d’après  u|i  plan  très-régulier  et  bien  conçu.  Il  est  divisé, 
comme  ceux  qui  ont  paru  précédemment ,  en  trois  par¬ 
ties  :  l’une  comprend  les  mesures  administratives  prises 
par  les  autorités  civiles,  militaires  et  ecclésiastiques  ,  ! 
pour  propager  l’inoculation  de  la  vaccine;  la  seconde  est  j 
relatives  la  partie  purement  médicale  de  cette  affection  ;  | 
la  troisième  a  pour  objet  les  reclierclies  qui  ont  été  faites  j 
pour  s’assurer  si  le  çoW-poar  n’existe  pas  ailleurs  que  ' 
dans  la  Grande-Bretagne  ,  et  le  résultat  des  expériences 
qui  ont  été  pratiquées  sur  les  moulons,  soit  avec  la  ma¬ 
tière  de  la  vaccine  ,  soit  avec  le  claveau  ,  dans  l’intention 
de  les  préserver  des  contagions  claveleuses. 

Nous  n’entrerons  pas  ici  dans  le  détail  des  faits  que 
renferme  ce  rapport  qui  mérite  d’étre  lu  dans  son  entier 
par  tous  ceux  qui  s’intéressent  aux  progrès  de  la  vac- 


fi) ‘Extrait  fait  par  M.  A,  C.Savary ,  D.-M.-P. 


394  V  A  b  c  i  N  E. 

cinc;  nous  dirons  seulement  qu’il  résulté  des  tri'è'surïiS 
prises  par  differens  Préfets  ,  que  dans  quelques  déparle- 
înens  il  ne  reste  plus  à  vacciner  que  les  individus  qui 
naissent  chaque  année.  Le  nombre  connu  des  vaccinations 
pratiquées  en  1806  et  1807  ,  est  de  vingt-cinq  mille  huit 
cent  douze  ;  et  l'on  peut  présumer  ,  én  évaluant  le  nom¬ 
bre  des  individus  vaccinés  pour  les  départemens  qui  n’ea 
ont  pas  envoyé  le  tableau ,  d’apres  la  moyenne  de  ceux 
qui  l’ont  envoyé  ,  que  la  somme  totale  des  vaccinations 
pendant  ces  deux  années,  a  été  de  six  cent  quarante  mille 
au  moins. 

Son  Exc.  le  Ministre  de  l’Intérieur ,  en  adressant  à 
chacun  des  Préfets  des  départemens ,  plusieurs  exem¬ 
plaires  du  rapport  dont  il  est  question  ,  s’exprime 
ainsi  : 

«  Vous  y  verrez  avec  quelle  attention  reconnaissante 
le  Comité  a  recueilli  les  actes  qui  ont  signalé  le  zèle  des 
fonctionnaires  civils ,  des  autorités  militaires  et  du 
clergé,  pour  la  vaccine  ;  vous  y  puiserez  de  nouveaux 
motifs  d’encouragement  et  d’émulation. 

«  A  la  suite  du  rapport  du  Comité  ,  est  imprimé  un 
décret  de  Sa  Majesté,  en  date  du  j6  mars  dernier,  qui 
vous  donnera  une  juste  idée,  M.  le  Préfet,,  de  l’intérét 
que  le  Gouvernement  attache  à  la  propagation  du  bien¬ 
fait  de  la  vaccine.  L’Empereur  y  consacre  une  somme  de 
cent  mille  francs  par  an.  Vingt-cinq  dépôts  de  conser¬ 
vation  de  vaccine  seront  formés  dans  les  départemens , 
et  autant  de  Comités  seront  en  correspondance  conti¬ 
nuelle  avec  le  Comité  central  de  Paris. 

»  Cette  organisation  sera  effectuée  pour  le  premier 
janvier  prochain  ;  mais  ces  institutions  seraient  encore 
insuffisantes,  si  des  mesures  de  déiail.et  des  soins,  multi¬ 
pliés  sur  tous  les  points  de  la  France  ,  ne  faisaient  enfin 
contracter  aux  peuples  des  villes  et  des  campagnes,  l’ha¬ 
bitude  de  la  vaccine  :  vous  ne  devez  donc  rien  négliger 
pour  arriver  à  ce  but. 
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1)  Mon  intention  est  d’ailleurs  de  faire  parvenir,  dans 
chaque  commune  ,  des  exemplaires  d’une  instruction 
courte  et  simple  sur  la  vaccine  en  nombre  suffisant  , 
pour  que  le  Maire  puisse  en  rèmettre  une  aux  parens 
de  chaque  enfant  qui  sera  présenté  au  bureau  de  l’état 
civil.  » 

Une  liste  alphabétique  des  personnes  qui  -  ont  contri¬ 
bué  à  répandre  la  vaccine  ,  et  dont  les  noms  se  trouvent 
dans  le  rapport  du  Comité  ,  et  un  tableau  des  vaccinations 
pratiquées  dans  divers  déparlemens  ,  sont  annexés  à  ce 
rapport. 


ANALYSE 

DES  THÈSES  SOUTENUES  A  e’ÉCOLE  DE  MÉDECINE 
DE  PARIS  (l). 


N.°  iSa.  —  Dissertation  sur  la  fièvre  d'hôpital  ou  de 
prison  j  par  E.  Faure. 

L’espèce  de  fièvre  pütlido-maligne  à  laquelle  on 
donne  le  nom  de  fièvre  d’bôpital ,  présentant  un  grand 
nombre  de  variétés  ,  M.  Faure  a  pensé,  qu’il  pourrait 
rendre  quelque  service  à  l’art  en  rapportant  plusieurs 
observations  de  cette  maladie  qu’il  avait  été  à  portée 
d’observer  fréquemment  dans  les  armées.  Ces  observa¬ 
tions,  au  nombre  de  huit,  sont  précédées  de  considéra¬ 
tions  générales  sur  cette  espèce  de  fièvre  tirées  en  partie 
de  la  pratique  de  l’auteur  ,  mais  sur-tout  de  l’ouvrage  de 
Prengle ,  sur  les  maladies  des  armées! 


(i)  Extrait  fait  par  It  même. 
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N.®  l33.  — -  Essai  sur  la  contagion  ;  par  J.  J.  F.  Galtet 
et  J.  B.  J.  Gardet. 

Il  nous  est  impossible  de  rendre  un  compte  détaillé.de 
celte  Thèse,  qui  forme  un  volume  de  plus  de  5oo  pages  ^ 
non  compris  l’introduction.  Nous  nous  bornerons  à  eu 
exposer  ,1e  plan. 

Elle  est  divisée  en  cinq  parties  ,  dont  les  trois  premiè* 
rçs  sont  de  M.  Catlet,  et  les  deux  autres  de  M.  Gardet. 
L’introduction  renferme  la  définition  des  mots  conta.- 
gion,  maladies  contagieuses.,  virus ,  jniastnes,  etc. , 
etc.  Dans  .la  première  partie ,  sous  le  titre  de  généralités  , 
on  examiné  quelles  sont, les  sources  de  la  contagion  et  de 
l’infection.  On  y  discute  l’influence  que  peuvent  avoir 
sur  la  santé  la  stagnation  des  eaux  ,  la  chaleur  et  l’humi¬ 
dité.  Dans  la  seconde  on  considère  la  contagion  sous  le 
rapport  anatomique.  L’auteur  y  passe  en  revue  les  diffé¬ 
rentes  voies  par  lesquelles  peut  se  faire  l’absorption  des 
miasmes  contagieux.  Il  y  donne  même  la  description  des 
tégumens  ,  des  glandes  et  des  vaisseaux  lymphatiques. 
La  contagion  est  ensuite  considérée  dans  la  troisième  par¬ 
tie,  sous  le  rapport  de  la  physiologie.  On  y  traite  de 
l’absorption  en  général,  et  de  l’absorption  cutanée  eu 
particulier  ;  on  y  recherche  les  causes  tant  extérieures 
qu’intérieures  qui  influent  sur  celle  dernière  ,  et,  on  les 
rapporte  chacune  à  douze  chefs. 

La  quatrième  partie  est  consacrée  aux  maladies  conta¬ 
gieuses  :  elle  se  divise  en  quatre  chapiU-es  qui  sont  eux- 
mêmes  subdivisés  par  articles  ou  par  sections.  Yoici  les 
titres  de  ces  chapitres  :  de  la  prédisposition  aux  maladies 
contagieuses;  énumération  de  cesmaladies;  de  leur  mode 
de  cotpmunicatiori  ;•  de  l’action  des  maladies  conta¬ 
gieuses.  Ces' raaiàdiès  sont  distribuées  par  l’auteur,  en 
cinq  familles;  savoir  :  i.°  maladies  contagieuses  par 
imitation,  renfermant  le  mesmérisme,  le  somnambu- 
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Kstne,  le  perkiuisrae,  les  convulsions  vârîëes,  le  taren- 
tulisaie ,  le  strabisriie,  la  danse  de  Saiiil'.'V  île  ,  etc. 
2.®  Maladies  coniagieuses  héréditaires  :  tulles  sont  la 
phthisie  pulmonaire  ,  les  scrophulcs,  le  cancer-,  la  syphi. 
lis,  les  dartres,  la  plique  polonaise,  la  lèpre,  l’éléphan- 
tiasis  ,  la  teigne.  3  ®  M.iladies  contagieuses  spécifiques  , 
comme  la  gale,  la  vacciue,  la  gonorrhée,  l’ulcère  vé¬ 
nérien  ,  la  rage.  4»'*  Maladies  contagieuses,  aiguës  ,  sou¬ 
vent  épidémiques,  ce  qui  comprend  la  variolette  ,  la  va« 
riole  ,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  coqueluche  et  le  ca¬ 
tarrhe.  5.*  Maladies  contagieuses  très-aiguë-. ,  reconnai- 
sant  pour  cause  la  présence  ou  l’origine  d’uu  miasme 
septique. 

La  cinquième  partie  est  purement  thérapeutique.  Oa 
-y  examine  les  moyens  préservatifs  dus  maladies  conta¬ 
gieuses,  les  moyens'de  détruire  la  contagionj  enfin  le 
traitement  qui  couvieiit  à  chacune  des  principales  mala¬ 
dies  contagieuses. 


RÉPONSE 

JttJS  OBSERVATIONS  DE  M.  MïiC/ZV ,  CONSERVATEO» 
DBS  SIÉDAIDDES  ,  MEMBRE  DK  D’InSXXTUX  ET  DS 

tA  Légion-d’Honnedr  ; 

Sur  un  ouvrage  intitulé  :  Essai  d’une  Histoire  prag¬ 
matique  de  la  Médecine,  K.  Sprengtl  ;  traduit 
par  M.  Geiger  ,  médecin  et  membre  de  plusieurs 
Société^  savantes  '■ 

Lorsque  j’ai  osé  entreprendre  la  traduction  de  l’ou- 


(i)  La  multiplicité  des  ouvrages  iiouveaux  dont  noos 
sommes  obligés  de  rendre  compte  ,  et  l’empressement 
«que  mettent  les  auteurs  '  à  bâtir  lai  publication  de  ^oa 
aj 
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vrage  intitulé  :  Essai  d’une  Histoire  pragmati^que  de  ÎA 
Médecine ,  j’ai  senti ,  aussi  bien  queM.  s’efforce 

de  le  démontrer  ,  la  faiblesse  de  mes  -noyens,  et  je  n’ai 
pas  doubé  que  mon  travail  n’atteindrait  pas  le  degré  de 
perfection  désirable ,  si  quelques  savans  ne  me  prêtaient 
leur  assistance  ,  et  cette  assistance  j’ai  cru  qu’elle  ma  s»» 
Tait  donnée  ;  mais  au  moment  de  livrer  mon  manuscrit 
•à  l’impression  ,  M.  MilLin  lui-même  sait  q>u’auc.uaê  des 
personnessur  lesquelles  je  complais  n’a  voylu  faire  le  sa-' 
orifice  du  temps  et  des  soins  qu’exigeai f  cette  entreprise. 
Cependant  j’ëlais  trop  avancé  pour  reculer  ;  la  promisse 
que  j’avais  faite  à  plusieurs  médecins  de  leur  donner  un 
ouvrage  qu’ils  desiraient  depuis  long-temps;  l’assenti* 
'inent  de  l’Ecole  de  Médecine  qui  avait  été  consultée  à  ce 
sujet  par  le  Ministre  de  l’Intérieur,  et  sur-tout  unencou- 
Tagement  que  j’avais  reçu  du  Gouvernement,  auquel  «m 
traduction  avait  été  soumise;  tout  mé^faisajt  un  devoir 
'de  continuer;  et  j’avoue  même  que  la  crainte  de  rester 
au-dessous  de  mon  original  n’a  pu  l’emporter  sur  le  désir 
de  faire  connaître  à  la  Nation  française  iine  des  meil¬ 
leures  productions  de  la  littérature  allemande  ;  ne  pou- 
-vant  voir  sans  une  surprise  extrême  que  celte  produc- 


exlraits,  ne  nous  permet  pas  de  les  lire  tp^9jopr5  yvec 
autant  de  réflexion  que  l’exigerait  l’importance  des 
*»alières  :  il  en  résulte  que  mos  jugemens ,  quoique  im- 
partia.u$,  sont  quelquefois,  prématurés,  ét  par  consé- 
,quent  inexacts.  Les  auteurs  qui  nous  honorent  de  leur 
confiance  sauront ,  ainsi  que  no?  lecteurs  ,  apprécier  la 
franchise  d’nne  semblable  déclaration  :  ils  y  verront  que 
si  nous  sommes  exposés  à  nops  tromper  ,  nous  nie  cher¬ 
chons  pas-du  moins  à  induire  les  autres  en  erreur, ^t  que 
q,048  qe,néglige,op,s  rigp.,  ap  cqqtrairç  ,  pouf  Jqs  m  lirer, 
iNpAédp  i’çmteur  de  l’éXira/f.  SMrl’qvyr^q^ffp 
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îion  ,  qui  avaît'déja'une  don^aine  d’àoaêcs  d’existence  , 
fjii  encore  inconnùeêrvF rance;  ; 

Voilà  les  raisons  qu  i  m’ont  déterminé  à  faire  imprimer 
flaa  traduction  ,  quoique  je  fusse  réduit  à  mes  seuls 
moyens. 

Quant  aux  fautes  qui  ont  été  relevées  par  M.  Millin  , 
ïoinde  chercher  à  les  nier,  je  suis  forcé  dé  convenir  qu’il 
en  existe  un  assez  grand  nombre;  j’en  ai  moi-méme 
aperçu  plusieurs  lorsqu’il  n’était  plus  temps  de  les  faire 
disparaître  ;  mais  je  ne  puis  m’empécher  de  faire  k 
M.  Millin  le  reproche  d’un  assez  grand  nombre  d’inexac¬ 
titudes  dans  sa  critique;  il  en  existe  même  de  telles,  que 
je  serais  presque  porté  à  croire  qi.«  ces  observations  ne 
sont  pas  entièrement  de  lui  ;  car  il  se  serait  sans  doute 
borné  à  relever  ce  qui  était  vraiment  faute  ,  et  ses  con¬ 
naissances  sont  trop  générales  et  trop  profondes  pour 
qu’il  ait  pu  lui-méme  commettre  les  erreurs  qui  se 
trouvent  dans  son  écrit  plus  que  sévère.  / 

Di’abord  yi.  Millin  me  blâme  d’avoir  latinisé  le  honi 
Msniun  en  en  faisant  Esmunus.  Jé  n’ai  pas  cru  mal  faire 
ensuivant  en  cela  l’exemple  d’un  savant  (  M.  Noël 
dans  son  Dictionnaire  de  la  Fable  où  l’on  troùvece'  mot 
ainsi  latinisé.)  ' 

/tfanifÿ.  est  employé  comme  nom  par  M.  Sprengel ,  et 
rappoité  dans  le  Dictionnaire  que  je  viens  dé  citer  ;  j’ai 
donc  cru  pouvoir  aussi  le  conserver. 

Lorsque  j|'ai  employé  l’expression  oa:tde  de  jfer  ,  ce 
n’à  é.lé  que  pû.uiii  .n’être  pas  obligé  de  répéter  lés  mots 
rouille  d’un  vieftai  sabre ,  qui  se  trourent  deux  ligne» 
après.:  ^  .  !  ■ 

O.n  voit  déjà iqoe  M.  Mi7/in  ne  peùt  qsas  être  l’auteur 
de  cea.minuliensès  ob^qrvatioas,  et  ou  en  sera  beaucoup 
plus  convaincu  lorsqiie  l’ou  sanra  que  le, plus  grand  nom-' 
hre  des  préténd'ues  fautes  qu’il  relève  'sè  irouveul  d;;nV 
les  premières  feuilles  de  cet  ouvragèi,  feuilles  que  Cep«a“>’ 
dànt  il.  a  lues  i^ivknt  d’étre  miàes  sousfptiesse.  t  ' 

*7» 
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Ailleurs  M.  Millîn  dit  que  j’ai  rendu  le  mot  ethoni-^ 

'  -çènes  par  hommes  grossiers.  le  monde  peut-.voir 

page  173,  que  je  l’ai  rendu  par  naturels  ;  celle  inexac- 
tilude  n’est  pas  pardonnable,  et  je  pourrais  dire  ici  ce 
qni  peut  s’appliquer  à  beaucoup  d’autres  passages,  qu’il 
<st ,  à  la  rigueur  ,  permis  à  un  traducteur  ,  sur-loul  étran¬ 
ger  ,  de  comnietlre  des  fautes ,  mais  jamais  à!  un  critique. 

Lorsque  j’ai  employé  le  mot  barbare,  page  181  ,  qui, 
est  aussi  dans  mon  auteur,  jé  n’ai  pas  cru  que  l’on  pût, 
supposer  que  j’avais  voulu  donner  à  ce  mot  , une  autre  si—, 
gnificalnon  que  celle  que  lui  donnaient  les  Romains  .et 
M.  Sprengel. 

M.  Millin  dit  que  je  ne  connais  pas  la  mythologie  ,  et 
pour  le  prouver,  il  cite  les  articles  siiivans  :  d’abord,  je 
confonds  Cjbèle  avec  Rhéa.  Mais  j’ai  cela  de  commun, 
avec  le  plus  grand  nombre  des  mythologistes  ,  et  sur- tout 
-avec  M.  Noël,  qui  donne  aussi  ces  deux  noms  à  la  même, 
déesse.  :  .  :  ,  ■  . 

Si  j’ai  traduit  Moïra  par  Alropos  ,  c’est  quCTuirpai,  si¬ 
gnifie  Parques  ,  et  qu’étant  obligé  d’en  désigner  une  ,  lo. 
sens  de  ma  phrase  m’a  fait  éroire  que  ce  devait  être  la 
plus  redoutable  des  trois. 

La  fameuse  prophétesse  de  Delphes  était  aussi  ,  d’ajjrès: 
M.  Noël ,  une  Sibylle;  je  n’ai  donc  pas  fait  une  faute  en 
disant  que  la  Pythie  fut  la  première  de  toutes  celles  qui 
portèrent  le  nom  de  Sybille,  ou  bien  il  faut  aussi  faire 
Je-procès  au  savant  dont  l’autorité  m’a  trompé;  ^ 

;I|  est  vrai  que  mon  original,  en  parlant  du  médecin: 
des,  dieux  ,  écrit  somnom  /'néon  /  mais' jé'o’ai  pu  trou- 
ver  ce  nom  ainsi  orthographié  dans  aucun  des  auteurs 
français  que  j’avais  sous  la  .  main  :  seuleipènt 'je 'Vois 
daiis  le  Lexicon  grœco-latinum  ,  Deus^  mcdi~ 

cinoB ,  .Hymnus  ,  Apollo ,  etc.  j  je  trouve  le  même 
nom  dans  Je  Dictionnaire  grec-français  de  M.  i’/anc/m  , 
anais  il  renvoie  à  Ila/a*;  je  trouve  aussi  Pœan  dans 
JM.  Nocl^  qui  renvoie  '^  Péan  ,  et  nulle  part  je  ^né.Vois' 
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Faëon.  Ces  trois  autorités  ont  suffi  pour  me  déter¬ 
miner. 

Quant  au  surnom'  de  Magicien  que  j-’ai'  quelquefois, 
donné  à  Apollon  ,  au  lieu  de  Devin ,  j’ai  pu  me  tromper 
sur  l’emploi  de  ces  épithètes ,  parce  que  je  les  ai  regar¬ 
dées  comme  pouvant  convenir  également  à  ce  dieu. 

•  Puisque  M.  Millin  m’accuse  de-  m’être  quelquefois ,  et 
même  trop  souvent,  éloigné  de  mon  auteur  ,  (quoique 
cependant  je  l’aie  suivi  avec-une  attention  scrupuleuse),, 
il  ne  devrait  pas  me  faire  le  reproche  d’avoir  traduit  lit¬ 
téralement  ces  mots  vater  Liber  oder  Eacchus  ,  qui  se 
trouvent  dans  mon  original,  page  229,  par  le  père 
■Liber  ou  Bacchus.  D-’ailleurs  tout  le  monde  sait  que  l’oa. 
'ajoutait  souvent  le  mot  pater  au  nom  Liber-,  BaccJms 
étant  considéré  comme  le  père  de  la  joie  et  de  la  liberté. 

Mes  connaissances  en  géographie  sont  bornées il  est 
vrai;  je  n’ai  cependant  pas  commis  à  cet  égard  autant 
d’erreurs  que  M.  Millin  le  prétend  ;  par  exemple,  je- 
n’ai  pas  pris  le  nom  d’un  mois  pour  au  nom  do  ville  ,  et 
l’auteur  de  la  critique,  qui  ne  peut  pas  être  M.  Millin,. 
ne  l’aurait  pas  avancé  s’il  avait  mieux  lu  ;  car  dans  cette 
portion  de  phrase  :  se  réfugièrent  à  Laodi'cée ,  et  Jor-^ 
vtèrent  une  école  dans  le  teikple  du  Monat  Carus 
situé  entre  cette  dernière  ville,- et  Carura..,.  Il  me 
semble  qu’îl  est  impossible  de  faire  rapporter  cette  der¬ 
nière  ville  Si  Carus  au  lieu  de Xqed/cé®,  sans. prouver 
que  l’on  sait  peu  faire  la  construction  d’une  phrase.  J’ai 
peut-être  eu  tort  de- substituer  dans  le  mot  Carus.  et  ail-- 
ieurs  ,  un  G  à  la  place  du  K  ;  mais  j’y  ai  été  porté  ,  parce 
que  j’ai  souvent  remarqué  que- les  Français  mettent  ordi¬ 
nairement-  un  G  où  les  Allemands  mettent  un  K.  Qoant 
au:  mot  Monat,  je  conviens  que  j’aurais  dû  le  traduire' 
par  mois.  G’est  par  inadvertance  que  je  l’ai  laissé  tel. 
qu’il  était  dans  l’original  ;  mais  cette  méprise  a  été-- 
rectifiée  dans  les  autres  passages  où  j/ai  rencontré  la- 
mênxe  mot. 
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Les  Romains  avi  ient  aussi  uti  temple  consatfeé  ?i  Mé- 
pliitis,  dans  la  vallie  d’Amsanccte^  qui  n’esl  pas  aussi 
•préïeudue  ^UQ:  le  dil  M.  M illin  ^  ou  Lien  M.  Nuëla. 
aussi  commis  une  erreur;  car  il  dil  bien  la  YAiiLSÊ 
d'-.Amganfde  non  le  Lac  ii’Amsanciut. 

Pourquoi  n’aurais-jo  pas  dit  l’anirn  de  Charomum  ^ 
en  pariant  de  l’anire  consacré  à  Charotiy  près  de  Nyse, 
puisque  Cliaroniuin  e  t  le  noui  de  cei  ani  e  ,  et  que  l’on 
dit  la  riiièn;  dk  S  ine  ,  la  ville  LE  Palis  ,  et  non  la 
rivière  iStq/ie  ^  etc.  ? 

Pour  prouver  qne  je  ne  sais  pas  l’histoire,  M.  Millitt 
dil  que  irès-rareinenl  j’ai  su  employer  les  expressions 
çonsac  ées  :  cela  peut  éire  vrai  ;  mais  ma  qualité  d’élran?* 
ger  rend  ce  le  f  nie  d’autant  plusexcusuLie ,  que  j’ai  lou» 
jout.s  êfuj  jé  desexpressions  iiitelligibli s  et  à-  peu  près 
équivalentes,  ■  e.  dont  il  convient  lui  même.  Lorsque, 
par  e\etwple,  j’iii  dil  le  beiiseau  de  Cypsel'us  ^  au  lien 
de  coffre  .  qu’à  o  vérité  je  ne  côiinais  ais  pas,  il  in’a 
sernbic  que  boisseau  .désignait  pluiôl  la  mesure  de  bled 
sous  laquelle.  cacha  Cypsclus  pour  le  soustraire  à 

la  fur  ur  dé  ses  a's  assins  j  que  le  mol  coffre. 

M., ffillin,  ou  plutôt  l’auteur  de  ses  observations^ 
n’est  pas  .plus  juste  dalis  le  reproche  qu’il  mé  fait  d’avoir 
confondu  Zes’ éii/jïes  appelés  Hermès  avec  les  Thermes* 
(jui  so/it  des  bains  chauds },  Car  $‘i\  eût  ouvertle  premier 
Dictionnaire  ,  il  aurait  vu  que  le;  mot  WherinèS  désigne 
aussi  ôprwfls  ,  et.  M.  Noël,  à  Parljcle  Hermès  ^  s’ex¬ 
prime  ainsi  f«  C’est  de  ces  'Hermès  grecs  qu’est  ve- 
«  nue  l’origine  des  Tbermes.,.-»  Suivant  cette  origine  * 
»  on  devrait  les  appeler  i/erméj  plutôt  que  T/ier mer  ÿ 
3>.  mais. notre  langue ,  qui  évite  asseü  volou tiers  les  aspi-e 
U  rations  ,  a  adopté  le  mot  TAert/ies.  » 

Son  reproche;  n’est  pas  plus  fondé  lorsqu’il  dit  que 
j’ai  cru  qu’au  temps  à' Alexandre  ,  il  était  déjà  qiiesiiun 
dès  /ut'uôcr  et  .des  Succubes  éont  Vollairp  a  tant  parlé  ç 
car  si  j’ai  conservé  l’expression  àf  Incubes ,  c’est  parce 
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'Qu’elle  était  dans  naon  original  5  mais  j?èn  ai  donné  l’ex-.. 
plicatioii  et  dans  le  texte  et  dans  la  table  des  matières. 

Une  faute  très-grave  encore  est  d’avoir  dit  que'  les 
fêtes  appelées  Zec/w/er^e^  avaient  lieu  dans  des. temples. 
Mais  M.  Millin  aurait  dû';  faife  le  même  reproche  à, 
M.  iVoe// car  c’est  dans  les  temples,  suivant  lui,  et  non, 
dans  les  rues  ,  qu^avaient  lieu.  ces.  cérémonies. 

J’âüt'aîsf  peül-êtrè  mieux  fait  de  dire  les  Commeit^. 
taif^é'è  âe  Villoism ,  que  le  ■Sc/to/iasl‘e  Filloison.  Ce- 
pebdaWt  cette  expression  ,  qui  n’csl  pas  employée  ici 
d’une  menière  absolue,  mais  seulement  comme  qualifia 
cation  ,  peut ,  ce  me  semble  ,  très-bien  convenir  à  Vil— 
îoîson. 

Si  je  ine  suis  trompé  dans  la  traduction  de  certains , 
objets  apparlenant  à  l’histoire  naturelle,  mes  méprises . 
sont  beaucoup  moins  graves  que  ne  le  dit  M.  Millin^, 
puisque  j’ai  eu  le  plus  grand  soin  de  toujours  piellre  à 
oôlé  du  mot  traduit,  et  entre  deux  crochets  ,  l’expres¬ 
sion  latine  qui  se  trouvait  dans  l’original  j  de  sorte  que- 
tous  les  savans,,.  pour  lesquels  seuls  cet  ouvrage  est  fait  ,. 
peuvent  rectifier  l’erreur  sur-le-çliàinp.  p.’ailleurs  ce 
que  l’on  vient  de  dire  sulllt  pour  prouver  qu’un  grand, 
nombre  dei  assel-lions  jde  .Kî.  MiÜin^  sur  cette  partie 
ne  sont  pas  plus  fondées  que  celles  dont  j.'e  viens.  de 
parLr.  .• 

En  vôilà  assez  ,  jfe  crois ,  pour  prouver  que  les  obsCr^ 
valiohs  de  M.  Millin  sont  indignes  de  lui  ;  ellesde  sont 
sous  ,1e  rapport  de  lèur  ipcxactitfude  et  même  de  leur 
-fausseté «1168  le.  sont  encore  sous  çelui  de  leur'désobli- 
geap'ce.  ,  Je  n’ai  provoqué  en  rien  les  inju.tes  q-u’il  me 
prodigue  à  choque  ligné  j'avais au  cmilraire.-,  droit 
d’attendre  quelqu’indulgence  de;  sa, part ,  puisqu’il. avait 
bien  voulu  me  .promettre  de  ,re.Y.pi.r  Jes  épreuv.esji  me¬ 
sure  qu’elles  seraknc  mises  souST.presse  et  qpe  même  iK 
a  lu  les  premières.  L’immensité  du  travail  l’a  efifrayé^j,- 
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mais  ce  n’ëtaîl  pas  une  raison  ponr  me  traiter  comme  i! 
l’a  fait. 


MÉLAISGES 

t>É  CHIRURGIE  EX  DE  PHT5IOt«GIS, 

par  Philib.  Jos.  Rrnis,  docteur  en  chirurgie  ,*chirurgien 
en  second  de  l'li6i>ital  Baiijun  s  projesseur  d’anato- 
vûe\  de  physiologie  et  de  chirurgie  ;  ineinbre-ad- 
joini  de  la  Société  dé  la  Faculté  de  Médecine ,  etc. 

Un  volume  iii-S.®  A  Paris,  chez  Mèquignon  l’alnëy 
libraire,  rue  tie  l’Ecole  de  Médecine,  JN.“  9.  Pris, 
6  fr.  bo  cent.  J  et  8  fr.  a5  cent.,  franc  de  port, 
par  la  poste 

L®.B  traités  gérK'raus  ,  les  ouvrages  didactiques  sur  la 
médecine  comme  sur  les  autres  sciences  exactes,  ae  mul« 
tir>*icnl  singulièrement  de  nos  jours.  Les  élèves  les  re¬ 
cherchent  avec  empressement,  tandis  que  l'S  collections 
des  mémoires  ne  sont  méditées  (jue  par  une  classe  peu 
nombreuse  d’hommes  studieux.  Cet  empire  qu’exerce  la 
mode  ,  le  goût  du  moment  ,  peut  avoir  des  suites  fâcheu¬ 
ses.  Des  connaissances  peu  solides,  superficielles,  doi¬ 
vent  être  le  résultat  inévitable  de  cette  marche  vicieuse. 
C’est  en  abandonnant  une  semblable  route  tju’on  peut 
espérer  de  donner  aux  bons  esprits  une  meilleure  direc¬ 
tion.  Ce  sont  sans  doute  ces  motifs  et  les  sollicitations  de 
ses  nombreux  élèves,  qui  ont  engagé  M.  Roux  à  publier 
le  volume  de  Mélanges  que  nous  annonçons.  Des  difiTérens 
mémoires  qui  le  composent,  les  uns  sont  extraits  de  la 
seconde  édition  du  Traité  des  maladies  des  voies  urinaires 


(it  Extrait  l'ait  par  M.  A,  Z.  Murat,  chirurgien  en  second  k 
PhQipicc  da-  U  Salpâtrièee. 
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ûe  Desault';  quelques  autres  ont  aussi  déjà  paru  dans 
des  ouvrages  périodiques  de  médecine  ;  enfin  plusieurs 
paraissent  pour  la  première  fois.  Ils  sont  rangés  sous  deux 
grandes  divisions,  suivant  qu'ils  ont  rapport  à  la  chirur¬ 
gie  ou  qu’ils  appartiennent  à  la  physiologie. 

La  première  comprend  d’abord  quatre  fragmens  de 
nosographie  chirurgicale  ;  l’un  sur  le.',  plaies  ou  les  bles¬ 
sures  en  général  ;  un  autre  sur  les  fractures  ;  un  ti  oisièmo 
.sur  1rs  luxations  ;  le  dernier  ,  enfin,  sur  les  hernies.  Ces 
fragmens  font  partie  d’un  système  complet  de  nosogra¬ 
phie  chirurgicale  que  l’auteur  suit  depui.s  plnsiei  rsannées 
dans  ses  cours  ,  et  dont  il  projette  la  publication.  On 
pourra  juger  de  l’esprit  dans  lequel  est  conçu  ce  sys¬ 
tème  ,  dont  un  tableau ,  qui  y  est  joint,  jfiésente  un 
aperçu  général. 

Aux  fragmens  de  nosographie,  succèdent  plusieurs 
mémoires  de  pathologie  chirurgicale  ,  et  quelques  obser¬ 
vations  que  je  vais  lu’e^orcer  de  faire  connaître  avec 
quelques  détails. 

Mémoire  sur  les  avantages  de  l'adhérence  du  poumon 
aux  parois  de  la  poitrine  ^  lors  dés  plaies  pénétrantes 
de  cette  cavité. 

Les  cohésions  de  la  plèvre  pulmonaire  à  la  plèvre  cos¬ 
tale;  l’organisation  des  filamens  et  des  bandes  membra¬ 
neuses  qui  en  sont  le  moyen  fréquent  ;  la  gène  habituelle 
de  la  respiration  attribuée  à  ce  changement  d’état ,  ont 
été  soigneusement  étudiées.  Mais  au  milieu  de.  ces  divers 
genres  de  recherches  et  d’ob.^ervations  ,  les  pathologistes 
ne  paraissent  avoir  que  très-légèrement  pressenti  jusqu’à 
quel  point  l’adhérence  plus  ou  moins  parfaite  des  pou¬ 
mons  avec  les  parois  thoraciques  ,  pouvait  modifier 
quelques  uns  des  phénomènes  les  plus  ïmportans  des 
plaies  de  poitrine.  M.  Houx  vient  de  remplir  celle  lacune 
importante. 

On  range  parmi  les  accidens  des  pluies  pénétrantes  de 
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îa  poitfitte  ,  Sàhs  lésion  du  JjbUriïoù  ,  l’héfiiorra^tÈ  prèVO^, 
ïqüéê  pat  Pouv’erlute  d’uDe  des  artères  intercostales  ;  là 
gêne  plus  ou  idoitis  gtandé  de  la  téSpiration  ;  Finflatft- 
inatïott  de  la  plèvrè;  quelquefois  l’isSue  du  poumon.  Geà 
accidens  ne  se  manifestent  pâs  aVec  la  même  intensité,. 
OU  ti’out  pas  lieu  lorsque  le  pdumon  est  plus  ou  moins 
ititimement  uni  à  la  .plèvre  coslàle  :  eh  effet ,  l’artère 
intercostale  peut  être  Ouverte  sans  qu’il  SC  fasse  d’épan— , 
chement  ,  et  la  Suspension  de  l’hémorragie  doit  offrit 
plus  de  facilité.  L’issue  d’une  partie  du  poumon  est  éga¬ 
lement  impossible.  L’air  ne  JjoiiVant  pas  s’introduire 
dàns  la  poitrine  ,  la  gêUe  de  là  respiration  doit  être 
moindre.  On  a  aussi  moins  à  redouter  l’inflammàtioh 
d’une  membrane  qui  h’ex4ste  plüS ,  qui  ést  réduite,  èh 
quelque  sorte ,  à  ses  élémens,  et  transformée  en  un  Simpre 
thOvett  d’union  du  poumon  aVét  les  patois  thOVaCiqUes. 

L’inflammation  plus  oU  moins  vive  du  parenchyme 
pulmonaire  ;' l’hémorrâgiè  prOpOrtioùné'e  au  nombre  é’t  à 
la  grosseur  des  vaisseaux  intéressés  ; 'l’épanchemènt  , 
dans  la  plèvre,  d’une  certaine  quantité  d’uir  qui  peut 
s’infiltrer  et  donner  lieu  à  un  emphysème  ,  si  la  plaie 
extérieure  ne  lui  offre  pas  une  issue  facile  ;  tels  sont  les 
accidens  presque  inséparables  d’une  plaie  pénétrante  da 
la  pOitrinô ,  avec  lésion  du  pounion.  Si  l’adhérehce  àn- 
lériOurè  de  cét  organe ,  ne  peut  en  aücüuè  manière  mo¬ 
difier;  la  tendance  qu’à  une  semblâb'le  plaie  ,  M  être  s'u'i- 
Vié  d’inflammation  ,  il  n’eh  est  pas  dé  même  des  antrcà 
ncbidéns  ;  l’adhérencè  de  cét  ot-gané  datts  toiïtë  sa  péri- 
phérié  bu  seulement  au  niveâü  dé  là  blëssüfé,  peut  étrë 
torisidëréè  coUïme  uü  bienfait  felàlivêriien't  à  rhénibrrai- 
gië  et  à  l’issue  une  certaine  quantité  d’air  hors  du  poii- 
m'on  blèssé.  Eh  effet ,  dans  ce  derhîef  cas  ,  si  fé  'poühibh 
intéressé  adhère  aux  parois  de  là'  poitrine,'  l’àif  doit 
iiécessairemc'rtt  s’échapper  au  dehors  i  là  plèvre  sé  troüV'e 
ainsi  garantie  do  son  impression  ;  le  poum'on  n’ést  pàë 
gêné  par  sa  pfé'sèricé ,  ét  enfin  si  fon  iii'fîl  trAion  qiii  p'ro- 
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düîl  dbU'ê'lté  pT-écédée  dë  soft  8pà'hcîiëtù&nt 

dam  k  tavilé  lIioràcÎKfUëi  iftfillratioh  hé  peut  àvoift 
lic-û.  tjuahl  h  "l'ii'ëinot'fag'ie  ,  suite  dé  la  bJeSsiire  du  pou- 
feioh  ,  lé  fton-épafichcivi'enidü  saog  datts  là  ptii'lriive,  et  ià 
possibilité  (l’opéret  la  tiéuftîoh  ét.'icîé  de  la  plaie  esté-, 
fieuhe,  tübyéft  d’aréacheï  le  blessé  i  ufte  taort  pres(|ué 
fcèrtaîne  ,  pariPobStaclé  tju’bn  opposé  à  l’isstte  du  sang  efa. 
B('hnrs.  \  oilà  lé  dcbxretue  avantage  tjue  présenté  cettë 
s^aiotairé  àdhééëncév 

hfém'oîre  sur  les  polypes  utérins. 

Levret ,  HerMuiaux ,  ele.  ,  nous  ont  laissé  des  recher*- 
clics  prétieuses  ét  des  observations  importantes  sur  les 
polypes  utérins,  Levtei  s’est  sur-tout  rendu  reconhuan- 
dable  en  cowseilJatit ,  le  ■preniicr  ,  de  pratiiquer  la  liga¬ 
ture  dos  polypes  dans  là  ca^vité  utérine  p.mais  on  peut  re¬ 
procher  à  CCS  ajuteurs  de  s’ être  occupés  de  la  thérapeu¬ 
tique  de  cette  aiFcclion  aVant  d’apoir  tracé  son  histoire  •, 
marthe  essontielleniént.  vicieuse  :  en -effet ,  les  écrivains 
nous  laisseut  beaucoup  ,à  desirer  du  côté  db  l’inspectioU 
cadavérique  et  des  détails  anatomiques.  L’élude  des  po¬ 
lypes»  sous  oes  derniers  rapports,  n’est. cependant  pas 
oiseuse  }  elle  est,  au  coptraire^  -trés-féco-nde  en  applica¬ 
tions  utiles  ,  et  tend  à  faire  apprécier  le  degré  de  cou- 
fiance  que  nous  devons  accorder  aux  moyens  -proposés 
pour  leur  traitement. 

Des  recherches  cadavériques  nombreuses  ont  sèrvi  dé 
basé  a  ce  travail  de  i!V(.,  Roux,  exclusivement  consacré 
aux:  polypes  fibreux  de  la  (liatrice.  Les  auteurs  décri  vëot 
deux  espèces  de  tumeurs  polypeus'es  fixées  et  prbéiuinenl-éS 
à  l’intérieur  de -la.matrîce. 

Première  espèce.  .*—1-  Il  peut  se  d'évekrpper  sut  là 
TOcmbrane  muqueuse  de'  l’utérus  dés  tutncérs  molles,- 
fongueuses  ,  semblables  aux  polypés  des  cavités  n-àsales  et 
au.x  végétations  des  autres  parties  du  système  muqueux. 
On  leur  a  donné  le  nom  de  polypes  vêtaecs. 
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,  Deuxième  espèce.  — Les  polypes  fibreux  se  rencou'i* 
trent  beaucoup  plus  fréquemment ,  et  se  luontreut  sous 
trois  variéte's  principales.  La  première  variété  consti¬ 
tuant  la  seconde  espèce,  est  la  seule  connue  et  décrite  dans, 
les  auteurs  classiques.  Ici  les  polypes  fibreux  se  pronon¬ 
cent  entièrement  dans  la  cavité  de  la  matrice  ou  du 
vagin.  Le  plus  ordinairement  pyriformes,  ces  tumeurs 
sont  fixées  au  lieu  où  elles  ont  pris  naissance,  par  un. 
pédicule  généralement  proportionné  à  leur  volume.  Ces 
tumeurs  ,  lisses  et  polies  ,  sont  enveloppées  par  la  mem¬ 
brane  muqueuse  qui  est  parfaitement  intacte,  et  au- 
dessous  de  laquelle  elles  se  sont  développées. 

Deuxième  variété,  —  Les  tumeurs  fibreuses  se  mon¬ 
trent  quelquefois  à  l’extérieur  de  la  matrice  ,  font  sail¬ 
lie  dans  l’abdomen;  le  plus  souvent  elles  sont  multiples. 
JVT.  Roux  en  a  rencontré  dix  ou  douze;  alors  chacune  a 
un  volume  peu  considérable.  Quelquefois  une  seule  ayant 
nn  assez  grand  volume,  affecte  la  même  position.  Bichat 
avait  eu  occasion  de  voir  un  cas  de  cette  nature.  Il  est 
rare  que  ces  tumeurs  aient  un  pédicule  bien  prononcé  ; 
leur  base  est  presque-toujours  plus  on  moins  large.  Lé 
péritoine  au-dessous  duquel  elles  se  trouvent,  semble 
Seulement  être  soulevé  par  elles,  mais  son  lieu  est  inti¬ 
mement  uni. 

Troisième  variété.  -—On  voit  très-fréquemment  les 
fumeurs  fibreuses  de  la  matrice  siéger  dans  l’épaisseur  du 
tissu  charnu  de  cet  organe.  Alors  elles  acquièrent  assez 
généralement  un  gVand  volume  ,  et  présentent  à  leur 
extérieur  des  tubercules.  Elles  peùveut  ,  suivant  leur 
volume  ,  faire  une  saillie  plus  ou  moins  considérable  à 
l’extérieur  et  à  l’intérieur  de  la  matrice;  mais  cetts 
saillie  n’est  jamais  assez  circonscrite  ni  assez  prononcée 
pour  simuler  les  polypes  ou  les’tumeurs  qui  proéminent 
naturellement  dans  l’abdomen. 

Malgré, une  telle  diversité  de  siège  et  de  configura¬ 
tion  ,  les  tumeurs  fibreuses  de  la  matrice  ont  toutes  la- 
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&iém6  organisation  primitive  :  elles  se  montrent  le  plus 
communément  formées  d’un  tissu  ferme,  résistant ,  légè» 
rement  jaunâtre  ;  mais  elles  sont  '  susceptibles  d’une 
transformation  bien  remarquable  :  elles  peuvent  passer,  à 
l’état  osseux.  ‘Celles  de  ces  tumeurs  qui  proéminent  à 
l’intérieur  de  l’uterus ,  paraissent  moins  susceptibles  dé 
ce  changement  d’état.  Mais  si  cela  a  lieu,  ne  tenant  or¬ 
dinairement  que  par  un  pédicule  plus  ou  moins  étroit,' 
elles  peuvent  se  détacher  par  suite  de  l’espèce  de  dépérisse-! 
ment  qui  accompagne  leur  passage  à  l’état  osseux  ou  pier»-' 
reux.  Ces  polypes  utérins  pétrifiés ,  une  fois  libres  dans  la 
matrice  ,  on  conçoit  que  cet  organe  s’en  débarrasse',  où.' 
qu’on  peut  les  extraire  par  divers  procédés  opératoirès  f 
si  ses  efforts  sont  insuilisans.  M.  iîOuar  pense  que  toiis  lés' 
faits  consignés  dans  le  mémoire  de  ZiOuiV ,  sur  les  con— ' 
crétions  calculeuses  de  la  matrice  ,  présentent  des  cas  dé 
tumeurs  polyp^uses  passées  à  l’état  osseux,  et  que  tout 
ce  qui  a  été  dit  sur  les  prétendus  calculs  utérins  ,  doit 
être  rapporté  à  ces  tumeurs  ainsi  dégénérées  ,  et  dont 
l’espèce  de  pétrification  n’a  absolument  aucun  rapport' 
avec  la  formation  des  calculs  dans  diverses  parties  du 
corps. 

L’aspect  assez  varié  sous  lequel  peuvent  s’offrir  les' 
tumeurs  fibreuses  de  la  matrice ,  leur  organisation  et 
l’espèce  de  transforrbation  dont  elles  sont  susceptibles 
tétant  connus ,  voyons  quelles  applications  utiles  ces  con¬ 
naissances  comportent.  Elles  nous  conduisent  d’abord  à 
des  notions  plus  exactes  sur  les  prétendues  pierres  de  la 
matrice  ,  et  ensuite  aux  indications  thérapeutiques  des 
polypes.  Depuis  l’application  heureuse  de  la  li^àtûéè 
pour  la  cure  radicale  des  polypes  utérins  ,  on  a  consèillé 
indistinctement  d’avoir  recours  à  ce  moyen  poiir  tous 
ceux  qui  se  font  reconnaître  dans  la  matrice  ou  dans  ié' 
vagin.  Nul  doute  que  ce  précepte  ne  dût  être  suivi’,  si- 
jamais  il  ne  se  trouvait  avec  ces  polypes  d'autires  tumeurs 
également  polypeuscs  qui  sont  ioaécessiblés  &  nos'moyeqs 
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gü.Ç'risofl.  Ï^Vistçwce  unique  ijep  polypes,  aascepiiiblcâ 
xj’élte  liés  ,  est  rare.!'  le  plus  spuyenl  il  y  a  réunion  d’au-* 
très  tumeurs  pojypeuses  dont  la  corexiSIftUfie  est  un.  oba* 
tac, le  au  succès  de  rppératipp,  j  mais  CQOimeat  distinguer^ 
par  les  accidens  qu’éprouv.en.t  les  malades ,  si  le  polypë 
seul  )  ou  si  ,,  au  çoatraira,  une  ou  pllusieurs  autre» 
tumeurs  polypeusese^Listent  .ep  même  temps  S  C’est  c© 
que  l’observation  n’a  pas  encorcf  apprisk  il)!.;  itowa:  .  csÈ 
Jtorté  à  croire  qu,e  l’iïydrepisie  asciW  ,  considérée  copamo 
suite  de  l’affectiqn  ofgauique  qui  m’ocepipe ,  n’accom-a 
pagne  pas  les  polypes’  ptipprement  dits  quapd  ils  sont 
^çpls ensor I e  q,ufi dettes  [Uydrnpwiei dada  «no  fenTme  ehea 
laqueUe  odanraiit  recpnnU'  ud  pply pn s«Paât >  à  aon  avisp 
une  préi'mi  tipn.assé8Vf  !ttP  de  hi  CQ?esis.tence  d’outre» 
tu w.e,urs  peTy  peuses  v,  peu  r  d étpurneii  do  toute  idée  di’orpéni 
ration-  Au'  rt  ste,  pç  senûnjfflt  m.érite  dfêfcre  confirmé 
pa,r  l’observalipi).,  M,  «h  l’indiq^l^  (jup  comme 

une  prefnière.  dppqéft  d’un,,(,.rayail  népes  aiiiTe  pour  ;cpmr> 
plèt.er  rhistplpeides,  [polypes  utÔPiflS  sous  lé  rapport cbi*« 
rprglçal.  ..  •  ' '  ^  ^  .'r 

:  «n  iyiarWdo./ajiodfim’a.  J 
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chaque  m.ç>is  uq.  palvier.,  .do  eps  ;  .Mémoi  res'  df  .eniv.irpn  cpBfe 
cj.nquantè  pagps  i’  Pfnd.  de  grayjwes  fio/maot;  ipapt 

an  quatre  vol  urnes  ifln^-P  dé  Spp  pages  ehaentà,  terniîBé 

par,  une  ta.ble  deçp^qUiqres-  ,Ii-,e  prix  dft^la.seosfriptipddeîi 
dou2ie,  eabie|rs»,,op  qnàtrje  yolumés  ;Wi*8'j9 ,i,est. idéi 
2^  fr,  pp.qr  Pa«s,:.et,;d[e,.  ,  fAançidfi.piort  :,,  par  d» 

posio-  :  :  ,i.  ...  .  .[  ■  .  . 

Ou  .S9uscfl.t  à)  .PaJti?  so^he^,  m;-,  Ahxm^reMiafiàemui, 
%ecten,r.dn  bnregp  gé«éral:d.’aho»fl«tttcB(t  f>m  Musée  :d^: 
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xj}OAUî»ePS  frap,eajs  ,  r«e  des  Petits-A^g^s^:ins  J  che* 
madame  veuve  jD^^anx,  Hbraire ,  rue  du  Coq-^aint-r 
Honoré,  N.“  6  ;  chez  Lebours  ,  libraire,  au  Palais- 
Royal,  galerie  de  bois  ;  et  chez  tous  les  directeurs  des 
pestes  de  France  et  de  l’étranger. 

Séméiotique  j  ou  Traité  des  signes  des  maladies;  par 
A.  J.  Landré-Beauvais  ,  professeur  de  médecine-cli'i 
nique,  médeeîn-adjoipt  de  l’hospice  de  la  Salpêtrière  , 
membre  de  plusieurs  Sociétés  de  Médecine.  Un  volume 
in-8.°  broché  de  S5o  pages  ,  imprimé  en  caractère 
cicéro,  sur  carré  fin  d’Auvergne.  1809.  A  Paris  ,  chez 
Arojfon  ,  libraire ,  rue  Pierre-Sarrazin  ,  N.°  9.  Prix  , 
6  fr,  5o  cent.  ;  et  8  fr.  ,  franc  de  port par,  la  poste. 

X/lnn^sto  Va,cçino  1  poemetto  del  dottor  Lorento 
Borna, ,  mlu^ze&e.,  JOo.dicato  al  Signore  Renato  Des 
Genettes.,  medico  in  capo  dplle  annaté.  Savigliano^ 

ln-,8.°  1808-  a 

Ce  petit  poème  ,  très-élégamnïent  écrit  et  accompagné 
de  notes  historiques  ,  est  divisé  en  quatre  chants.  L# 
premier  traite  de  la  petite-vérole  et  des  ravages  qu’elléa 
exercés  aur  le  globe  entier.  Le  second  chant  est  consacré 
à  Pinocnlation  de  la  peiite-yérole  ;  le  troisième ,  à  la 
découverte  de  Jenner  }  et  le  qualrième  cembat  les  obs¬ 
tacles  opposés  à  la  propagation  de  la  vaccine.  ■ 

AnoJypeàn  ç,0,ufç  dp  hpt^niqije.  wéd.iÇAls-TQ9i)}p.?i.i!é,e,i, 
opyert  le  «8  août  1809  ^  dafls  1»  sa)lp  de  rAl^hénée  dies 
Arts,  à  rOratpirç,  d’^pirps.  l’agrémeflt  de  Sop  Çxc.  le 
Ministre  de  l’Intérieur ,  du  27  mars  Ï8Q9;  eh  l’en  indique 
les  plantes  indigènes  qui  peuvent  être  substituées  aux 
plantes  exotiques  ;  par  M.  Bodard,  docteur  eu  méde¬ 
cine,  membre  titulaire  de  la  Société  de  Médecine -Pra¬ 
tique  de  Paris,  secrétaire  de  la  section  d’Hisloire  Natu¬ 
relle-médicale  de  cette  Société  ,  membre-correspondant 
da  la  Société  de  Médecine-Pratique  de  Montpellier ,  et 
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de  l’Academie  des  GéorgopKiles  de  Florence.  Avec 
«elle  épigraphe 

O  fortunatos  nimium  sua  si  tona  ntrint  Agricolas  !  Viro. 

A  Paris  ,  chez  Méqui%non  aîné  ,  rue  de  l’Ecole  de  Mé» 
deciiie,  M.®  9;  et,  chez  V/iuleur,  ,  rue  du  faubourg  Pois- 
■onuière  ,  N.®  56.  i8og.  Les  cxcmplaires.ont  été  déposés 
à  la  Bibliovhèque.  Prix ,  76  cent,  pour  Paris  j  et  90  cent, 
franc  de  port ,  par  la  poste. 


AVIS. 

Le  Mémoire  de  "M..  VakJy  {  Voy.  ci-dessus  page  335) 
était  déjà"  imprimé  ,  lorsque  l’auteur  nous'  a  fait  passer 
«me  note  où  il  déclare  qu’avant  su ,  après  nous  avoir 
adressé  ses  observations  ,  que  d’auires  avaient  employé 
avant  lui  la  valériane  dans  le  traiti'ineiit  -  es  fièvi  es  inler- 
{mittentes  ,  il  était  dans  l’intention  de  changer  quelques 
(passages  de  son  Mémoire.  Nous  sommes  fâchés  de  rie 
pouvoir  accéder  anx  désirs  de  M.  Jfaidy\  mais  nous 
croyons  ces  corrections  peu  importantes.  Il  est  d’ailleurs 
jbien  excusable  d’avoir  ignoré  les  observations  que  Squ^ 
teille^t  quelquesautrcs  praticiens  ont  publiées  sur  la  vertu 
fébrifuge  de  la  valériane ,  puisque  la  facilité  où  l’on  était 
de  se  procurer  alors  le  quinquina,  les  a  fait  eniièrernent 
.tomber  en"désuétude,.  Les  siennes,  au  contraire,  offi-ent, 
:  dans  les  circonstances  actuelles  j  un  très-haut  degré  d’iii. 
térét ,  et  Pon  ne  saurait  trop  engager  les  médecins  à  mul¬ 
tiplier  lés  essais  dé  ce  genre. 


JOURNAL 
DE  MÉDECINE, 

C  HIR  URGIE, 

PHARMACIE,  etc.  j 

î?aT  MM.  CORVISART  ,  premier  médecin  de  I’EmperEtjh.  ; 
LEROUX  ,  médecin  honoraire  de  S.  M.  le  Roi  dé 
Hollande; et  BOYER ,  premier  chirurgien  de  I’Empereur  , 
tous  trois  professeurs  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris. 

Opinionum  commenta  dclet  dies,  naturæ  judicia  confirmât. 

Cic.  àt  Jliat,  Deor. 
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A  PARIS, 

!M  IGHEREt  ,  Imprimeur,  rue  du  Dragon; 
F.  S,  G.  ,  N.»  20  ; 

Méqtjighoh  l’aîné,  Libraire  de  l’Ecole  de 
Médecine  ,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  N.®‘3 
et  9  ,  vis-à-vis  la  rue  Hautefeuille. 


,1809. 
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Rapport 


ADRESSÉ  A  Son  Excellence  Monseibnede.  le 
.  Maréchal  Dap'ousI'  , 

Sur  la  tnaiadiè  qui  a  régne  /e  camp  ^  dit  patn^  dé 

gauche  f  prèf  d’Ostendp.,  pendant  la  jfin  de  •l’art  ni 
et  ieçommepceineni  dei’nn.  1 3  ;  et  par  suite  yiéfipxiqnp 
sur  ilitisaluhrité  de  ce.  camp  à  raison  de  sa  positiqn  p 

Par  ifeu  M.  LepeCq  ,  chirurgien-major  au  48. 

.  ”  ■  '  '  '  de  ligne.  ,  | 

Communiqué  -pat  M.  le  Projfesseur  I)e's’G^ 
NETTÉÈ  )  ihspecteiir-général  du  service  dq 
sdnié  f  ét  hiédecirL  en  chef  des  armées<.p^,  y:  ■ 

pQÇH;  parvenir  à  faire ,  d’une  manière  eàtisr 
faisarit'e  ,  ^  le  rapport  circonstancié  que  vous 
ejcigez  sur  la  maladie  qui  s’est  prononcée  si 
grayemept  dnns  ,1e  camp ,  et  dont  les  progrès 
ont  excité  toute  votre  sollicitude,  j’ai  penséqu’il 
étoità  propos  de  commencer  par  jeter  uiicoup- 
a8.. 
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<l’oeil  sur  le  climat  que  nous  habitons ,  examiner 
la  nature  du  sol  eijiyirbnnant  j  en^rfr  dànsquel- 
<jues  détails  sur-  l’assiette- parüicuîi^re 'du  camp 
et  la  construction  de  nos  baraques  ,  et  rappeler 
leS'vafiütions  sensibles  détéihpératttrçjqq'e  pôd4 
-av6ris"eprouvées  pendant  le  cours  de  la  saison. 

Ce  préliminaire  indispensable  fournira  les 
•données  propres  à  faire  connaître,  la 'nature  de 
cette  maladie,  à  rendre  ses  causes,  en  quelque 
sorte,  palpables  ,  à  expliquer  les  phénomènes 
-q^mont  marqué  ses  dihérens  temps,  à. faire  sen¬ 
tir  la  raison  de  leurs' variétés ,  ét  à  montrer 
qü’ëssëntiellemént  la  même,  elle  a  constam¬ 
ment  marché  sous  l’influenpe  des  grandes  causes 
:générales  qui  caractérisent  et  modilient  les  cons¬ 
titutions  propres  à  chaque  saîsoni- 

J  e  donnerailadescriptlon  succîhctedes  symp¬ 
tômes  qui  se  sont  développés ,  lorsqu’à,  des  épo¬ 
ques'  marquées  ,  elle'  a  présenté  dés  dii'fér,éhcés 
notables  ':  ét  sans  mê  bortt’èr  à  fàifè  cohnaître 
ces  différences  au morriëht  de  rihyà^'idh.’.tèmbs 
que  mes  fonctions  m’ont  mis  à  pbrféé  a’dbser- 
ver  plus  particulièrement,,  je  le^.^ppiYrai  jqSr 
qu’ àtîx  férfhiriaisohs  qu’elles  ont  améhèés.  a  ex¬ 
poserai  ces  terminaisons  diverses  pour  faire 
connaître  la  .ipaïçlie:  dqs  çonvalesçqpç^s  ,„.le^ 
causes. 'dés  rechutes. ,  et  faire  entfe.Yoir.  les 
craintes  fondées,’  qu’elles  cTonh'ent  iiéü  d.e  con¬ 
cevoir.'' 

Après  cela,  je  présenterai  le  tableau  qui  dQi| 
rép'ondrè  '  aux  qu'éstiOns’  par tictiliè¥'es'''qtit  ïtjé 
sont'  a  dressées  relatî  veihen  t  '■  au'  régjnien  f  yOî-le 
liOmbrfe'dés  rtialades  CriVoÿés’  'a'ùxmôjb'ïfad^rdé- 
pliili'lé'l  premier’  fherdiiÜo'r',’'q'hi‘’SY’frBüVéîii:; 
dcttieiléméht  j,  qùi  onfrechûtë'', 

Jémé'permeltrQÎ  enisüité'qüéliqübélfdfletàjdds' 
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SUT  Je?,  ino'yens  de^  salubrité  auxquels  on  a  eu- 
recours, pojür  détruire  îles  causes  qui  ontlixé- 
plus.pi^rt3pulièrement!  l'attention. 

Je  ferai  connaître,  de  plus  les  inconvéniens. 
anxquels  no^uis  devons  noust  trouver  'exposés 
dans  çbaque  saison', ^  à  raison  de  notre  empla- 
oement  ,  ’  lai  mesuré  à  iprendre.  pour  lesiévitêt  j. 
çtidansde  oais  où  lesrèpéràtions  miiita'ires-S’op.- 
posetaient.  àioette.  raesure  efficace,  -qüelques 
nouvelles .  ippécautions  ■  à  ’  prendre  poüf  rënîéj 
diqrj,,.  autant  que  possible  ^i  au:  vice  dés'  l*p'-t 

çalitésy-- ■'  ;  ■  -  . .  '  :  ■  ■  '  ' 

i  .ïeli  lesit  Je  plan:  que  j’ai  cru;de  voir  moiirâcer 
afin  de  pouypir  remplir  corivénabieménf  lé  but 
que  rvoiusjivttus  êtes  proposé ,  en  demandant 
notre  opiniorii  sur  unel-maladie  que  -vous  ne 
diésir^^i.SanjSiidoubeicohqaître  dans  foutes  ses 
circonstances,;  qlue;.p:our  Teoueillir  dès  renséi- 
gnéinens  qui-  puissent  contribuer  à  'diriger  le- 
zele  quL  vous  anime  pour  la  cobserlatién  dé- 
l’afroéBiù  î'vë'i  ■  ‘  ‘  ^  . " 

'.)i  ,  \  Gànsidérati&ns> pré-Uminâires'."*^ 

i>  Le  cliniat [doit passer  généralémeUf podrêtre' 
froid'fet»  dxumide  les  vents pi'es  pluies  et  les. 
brumes  règiient  fréquemment,  et  ïa  fènipé'- 
rature  -se.  trouve  souvent  in terro'm’pué^  d’’ ùné 
maniéré  brusque  parèés  causeg ,  qfiï'n'e'pëu v  élit 
être  nullement  modifiées  dans  un  paysparlaitCr 
ment  uni  et  découvert.  Lés  vents  .d’ouest  et^de 
nord-buestisônt  ceüii  qiii^é  Sont' fait  Seriur  avec 
le  plüs  dé  violence ,  ■  bt  qui  ont  souffle  lé  plus, 
constamment  dans  là  saison  C^ui  vient  de  nons. 
faire  setitir  si'cruellérnent  son  influence.  Ils  ont 
été  de  la  plus  grande  importunité,  tant  par  le.- 
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Tefroîtlisse!ment  su  bi  t  qu’ils  on  t  ocGasionnë^’ori 
dinaire  J  que  par  la  grande  quantité  dé  sable 
qu’ils  ont  enlevé  des  dunes  et  fait  rouler  par 
tourbillons  (i).  :  - 

Le  sol  environnant  est;  plat  et  humide ,  et  se 
trouve  entre-coupé  de  fossés  pleins  d’eaux^ sta¬ 
gnantes  iJl  est  déplourvu  de  grands  ■  végétaux 
qui  ne  peuvent  croître  dans  un  humus  froid 
argileux  ,  et  privé  d’eaux  de  Source  et  d’eaux 
cpulantés.  Celles  dont  on  est  obligé  de  se  servir 
pour  les  besoins  de  là  vie  ,  ne  sont  autres  que 
l’eau  des  pluies  ramassées  dans  des  fossés  où 
elle  croupit ,  QU  bien.cellequi  baigne  Pintérieur 
de  ila;  terre ,  dont  le  goût  est  légèrement' sau- 
inâtre-,  et  qu’on  est  sûr  de  trouver  en  creusant 
à  une  certaine  profondeur  où  elle  repose  sur 
une  couche  argileuse  qui  couvre  des  tourbières 
jiiiprégriées  d’eaux  salines  sulfureusesi  < 
Leçajmp  ,  dont  le:  coup-rd’œil  vraiment  im¬ 
posant  plaît  à  cause  dè  l’alignement /de ilaré- 
gularité  ,  et  dé  la  distribution  bien  entendue 

âu’il  présente  ,  se  trouve  placé  à-peu-près  à 
istançe/égale  des  dunes  qui,  d’un  cô.té ,  le 
séparent  de  la  mer  en  faisant  face  à  son  Iront 
de  bandière  ,  et  d’un  large  fossé  qui  ,  d’autre 
part ,  s’étend,  tout,  le  long  de  son  arrière-frbntr, 
et  sur  le,  bord  duquel  ou  trouve  ,  près  de  lai 
grande  route  ,  des  réservoirs  qui  servent 'jour-; 
pelleiuent  à  iaire  sébher  des  matières.'  fécales  :: 


(i)  Qelte  circonsta^nçe  ne  mériterait  peutTÇbc  pas, 
d’être  remarquée  ,  mais  elle  a,  été  Ja  source  d’une  p.ciiible 
corvée,  puisqu’il  fallait  ensuite  broueller  ce  sabJe  pour 
dégager  les  baraques,  çoijtre  lesquelles  il;  y cqai.l,  s’a.m.op.- 
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ainsi  entouré  ,  il  est  malheureusement  assis  sur 
un  terrain  primitivement  marécageux  ,  entre¬ 
coupé  de  lacunes  bourbeuses  qui  ont  été  rein^ 
plies  de  sable  lors  du  nivellement.  Les  bara¬ 
ques  du  48.®  reposent  particulièrement  sur  de 
larges  fosses  ainsi  comblées. 

Les  baraques  des  soldats,  construites, sur. un 
même  plan,  basses  et  sans  ouvertures  suffi¬ 
santes,  ont  présenté  d’abord,  sous  tous  les 
rapports ,  la  distribution  la  plus  insalubre.  L’aire 
généralement  au-dessous  du  niveau  du  sol  (i)  , 
et  les  parois  revêtues  extérieurement  d’un  ap¬ 
pui  en  gazon  qu’on  avait  soin  d’arroser  chaque 
jour,  ollrent  encore  deux  causes  d’humidité 
qui  ont  agi  d’autant  plus  puissamment ,  que 
pendant  long-temps  la  paille  étendue  par  terre 
‘concentrait  Tes  exhalaisons  du  sol ,  et  forniait 
un  lit  très-mal-sain  où  se  confondaient  les  ef¬ 
fluves  de  la  transpiration  avec  les  vapeurs,  hu¬ 
mides  du  terrain  fortement,  attirées  par  la  cha¬ 
leur  du  corps  (a). 


<,i)  Soit  par.'  l’effet-  d’un  vice,  de  -  construction  ,  soit 
qu’on  en  doiv.é  raiiporter  la  cause  à  un  affaisseni^t  pro¬ 
duit  parriiabilalioh. 

(2)1  Je  puis  ajouter  que  le  toit  des  baraques  et  les  bancs, 
en  gazon  qui  garuisseiit  leux  pi.edj.ont  grande*nent  con¬ 
tribué  à  fournir  des  exhalaisons  dangereuses.  On. a  tout 
réceninierit  levé  plusieurs  de  'ces  toi îfj  ,  il  s’est  trouvé 
qu’on  avait  fait  entrer  dans  leur  construction  une  cer¬ 
taine  quantité  de  roseaux  encore  verts,  qui  ont  subi  une 
espèce  de  fermentation ,  et  qii’on  a  retirés  dons  un  état 
de  putréfaction  dégageant  abondamment  de  la  chaleur  et 
des  vapeurs  infectes.  On  a  trouvé  le  même  résullat  en 
détruisant  quelques-uns  de  nos  bancs  de  gazon.  L’herbe 
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^'’L’été  ,  d’ab'arcf  long-Tteraps  froid  et  pIuyieHjï;,^ 
‘'ëâraüff'é''Wiri  '  péii  tard  |et;  fès  prem'ièr'ejs. 
rchàl'éiirs'dn  t  :ê’t'é'  lé  fér^brii  pu'.es"  ‘jpàf  ;  des  ref  roi- 
"dissëin’e’ns  Éduve'ijit  prolonges'.^  Lés  cbaleur^^ 
'dé i^ë'n iVès  ed^^îtè  plus’  dbnalàriteS ,!  '  nous  ont 
à'Éiërië  dès  pldiès  t|dï  pnt' fehdu  ïà  tethpëfâtufp 
chaude  et  huinidô','  et  parvenués  à  leur  plus 
dtâüf  dègrë  d’îht'éhsitê",  èllés'  pn^'agi  d’une  ma,-' 
h^èré  acéabldrtfé’:  enfin  ,  tempérées  par  quél- 
'q''6e^‘,Vè'n ts  ïi’hiÆdui  'ô'ht  soufH'e  dpucèmént  pefi-" 
‘aài:ifcj‘^ùfib;ésSè!à\longud'sé'cfiérésse  ^  sont 
TédeVèniVés  |iiù's‘S'u.pp6rfabiés  j üsqù’’aux  apprp- 
clfes'  ',d'é  ‘fébüihoxë'V,';  temps  '  bd  nous  avons, 
épi^buyé  irri  prdrniifc’ réfxmdt'ssémeht  aruéne  par 
les' Ven  t'a  d’ôü'éSt'  ef'  les’  pluies'i  '  ÎDépuis  lofs  ,  '  il 
h’à'présque  plbë  été  quéstiori  de  chàléür,  fiuoir 
i^tié  ’  nous  àybns  encore  eu  ,  queiquès  belleé 
jbdffieés.  ■  '  '  ' .  ' 

^.'ŸLï  ' Tableau  'gëtié'î'àl  dé  la  . M  ét  de 

-üuciji.  .  '  ‘^  •éè'é^'suitè'é::  ^ 

Que  pouviQnsTnous  espérer  d’ un  camp  placé 
dans  des  circonstances  si  peu  i^v, ^râbles  sous  le 
fàppbft  delà  sàlübfiié'?  Nous  ayons |yu-Tes'd^ 
fë’f  ëntés  ihterapéfîès'se  succëdérr^pi'deraènt  1^ 
terrain  long- temps  arrosé  par  des  pluies  abph- 
daWtés',  se  désséchèf  ;  l’eati  dés  ïbSsés'^  d’âbôrd 
en'UsSéz  grande  (quantité  pouf  couf  rir  la  fangiq 
dé  leurs  bbrdis'j  s’évaporér,  ét  ïa  vasp  à  fui  dé-i 
gagèV  seS  gaz  àçcoiifùpiés  le  sp^  s’échauf7| 

enfouie  dans  leur  épaissieu'ri)SÎest  ÿgalèment',ppürrie  ,  et  a 
donné  les  mêmes  dcgagefliqn^V,  j  e  •.  ■  !  .  '  j 

(i)  G.az,  hydrogène  phosphoré-*^  .sur-rioUt  carboné,  et' 
SMlCnré-.;  -  .j.  1 
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ier ,  et  les  bourbiers  enfouis  sous  nos  habita¬ 
tions  ,  faiir;iiir  leurs  émanations  délétères .•  L’ait- 
mosplière  chargée  de  irÿasmes ,  ne  pouraft 
être  purifiée  par  les  grands  végétaux  dont 'les 
fonctions  sont, si  iinportantesien  pareille  cirçons- 
tf^nce  ;  la  stagnation  de  ces  miasmes  était^  favo¬ 
risée  en  cinelque  sorte  par  l’espèce  ,  de  barrière 
.qu’offrent  les,  dupes ,,  qui d’un  autre  côté  j 
réflèteut  puissamment  J, eS  iraÿons. que  le  soleil 
darde  sur  fe  sa.ble;p.ur  de  leurs  flancs  dénudés. 
Nés  baraq.ues ,  ainsi  plongées  dans  une  couché 
nt,mosphérique  esséutielletnent  insalubre  ,  ac- 
cumulaient  donç.  sous  leurs  toits >  les  vapeurs 
marécageuse?  qui ,  confondues  aivec  les  miasmes 
fiumains ,  olfroient ,  dans  ces  , demeures  ressfer- 
réps  et  point  assez  ouvertes^  le  véritable  germe 
dps,  fièvres  ,  les  ppuses  qui  concourent  le  plus 
puissamment  à  les  produire  et  à  lesi propager;. 
..  ifeprésentuns;:-  nous  .maintenant  ie  soldat , 
livré,  çontinunfiqnient  aux  travaux-inséparables 
dq  ila  ,vie  dps,  cainps,,-  nffoibli  par,  de. fréquentes 
mitposuvres.etd'es  oorvées,  mfokipiiées ,  ai’rivaiit 
couvert  de  sueur ,  se  dépouiilantipour  respirer 
ài  sén  aise ,  javalen  t  iavideriient  unécassez  grande 
quantité  de,  mauvaise  eau  pour  étanclieri  sa  soif  | 
et  reposant  ses  -jnembr es  fatigués  sûr.  sa  paille 
4  nioitié  humide  i  h’est-il  pas  évident  que  toutes 
l^s  causes  déterminantes)  des  fièvres  se  sonç 
trouvées  réuniesi -pour  le  frapper ,  et  pour  don¬ 
ner,  é  celle,  qui  a;  régné  ,  le.  Carâctère  vraiment 
épidémique  qu’elie.  n’a  présenté  que  dans  ■  Je 
camp.' 

\Nature  de  la  Maladie,  ^ 

Cette  maladie  n’est  autre  en  effet  que  la  fièvre 
intermittente  des  marais,  reconnue  de  tous 
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temps  pour  être  endémique  dans  tous  les  pays 
qui  ont  des  rapports  de  situation  avec  celui 
que  nous  habitons  ,  et  qui  ne  manque  jamais 
d’y  exercer  plus  ou  moins  de  ravages  pendant 
et  après  la  saispn  des  chaleurs  :  aussi ,  par  ce 
qui  va  suivre  ,  il  sera  facile  de  reconnaître  que 
sa  marche  s’est  trouvée  en  tout  conforme  aux 
observations  transmises  par  les  médecins  o  bser- 
vateurs  de  tous  les  temps.  ' 

Sa  description  nlexige  point,  je  pense,  que 
je  présente  ici.la  série  des  symptômes  qui  cons¬ 
tituent  les  accès  de  fièvres  ,  ni  que  j’expose  en 
•détail  ceux  qui  caractérisent  les  differens  temps 
d’un  accès  en  particulier.  Je  me  bornerai  donc 
à  tracer  généralement  sa  marche ,  que  j’ai  tâché 
de  saisir  à  différentes  époques  pour  dessiner  les 
nuances  qui  en  ont  successivement  changé  la 
physionomie.  - 

Première  époque.  —  Elle  a  attaqué  à  p^u- 
près  indifféremment  les  jeunes  militaires  ét  les 
vieux  soldats  ,  et  ‘  à  frappé  Un  gfâUd  nombre 
d’invidus  même  dans  la  classe  des  officiers  j  ce 
qui  lui  a  dopné  lé  caractère  “épidémique  tjue 

nous  avons  observé.^  Elle  a  commencé  à  paraî¬ 
tre  à  l’époque  du  développelnent“  deS’preraièfeS 
chaleurs  ,  lorsque  Je  sol  ,  en  se  desséchant  ,•  à' 
laissé  dégager  les  miasmes  qui  l’ehgerfdrent.  Ses; 
premiers  temps  ont  été  marqués  par  quelques 
symptômes! propres  aux  maladies' de  la  consti¬ 
tution  printanière  qui  s’était  prolongée  jusques^- 
là,  et  nous  avons  pu  Inu  recbnnâître  une  pre-' 
mière  nuance  ainsi  caractérisée  :  !  ~  > 

Invasion  assez  prompte  ayant  lieU  cons¬ 
tamment  dans  la  matinée  :  froid  peu  considé¬ 
rable»  accompagné  de  doUleürs  dahsle  dos  ét 
les  extrémités ,,légèr,es. nausées,  pesanteur  de 
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l’estomac  ,  ou  plutôt;  constrictioii  dé  la  région 
épigaStriejue  :  chaleur  survenant  rapldeinciit' , 
«ie-venant  intense',:  s^aCoompagnarit  de  mal  de' 
léqe  avee  pulsation  soif  considérable',  pouls 
ibrti  .ét!  plein  ,  et  '  respiration  fréquente  sans 
beaucoup  d’anxiété  :  ventre  uiï  peu  serré 
urines  rougé'Sif  sans  beaucoup  déposer.  Paro-Î 
xysine  assez  long'.  Type  tierée ,  parfois  quo¬ 
tidien^  ou  plutôt  sorte, de  continuité  marquée 
de  rémittences.  Marche  prompté  :  tefmihaisons* 
offrant  d'ordinaire  quelque  crise  *  ‘ bién  pfo- 
Itcmcée;  ■;  :  ^  . 

Deuxième  époque\  —  Elle;  à  'conservé  â- 
péiiiHprès :  cette  '  niênie  apparencè  '  péédant  les 
refrbidissemens-  prolongés  qui  ont  pfompté-’ 
ipent  succédé  aus?  premières  chaleurs ,  et  ses 
progrès  alors  ont  été  peu  remarquables.  Cepen¬ 
dant  le  caractère  bilieux  qu’il  gaghàit-  insen.si-r" 
bleiuent  >  s’est^  -.t:out-à-Coupi'dévéloppé:  avec' 
énergie,  lorquèiles  chaleurs''86nt  •  déven.tiés' 
j)las  constantes  ^  '  et  ' 'lui !  a  bientôt' ;  Üdnn é  tihe  ' 
nouvelle  nuàncei qui a’èst  'aînSïhïlahiléstée  :  '  ^ 

-  Invasion  prompte  >et  Subite  jt  brdihàiremeht  ' 
vers  le  milieu  du  jour ,'  souvent-  au-  retour  dès  ' 
corvées,  à  la  descente  des  gardés  j  ’-du  a  l’issué 
des  repasc  Froid  vif  et  prôldiigé^,  '-àééômpagrië 
de  douleur  et-pesanteur  au  càrdia'^'hvéc  poiiits  j 
douloureux  ;  dans  les  '  hypôcdndreà  •  tremble¬ 
ment  violent,  et  ibrtes  douleurs  daria  dès  àfti-'' 
culations  ,  vive  altération  ,"àTnéftdmé  'dé 'là^ 
bouche  ,  et  souvent  voinissemens' dê'inatièfè^s^ 
bilieuses  ;  chaleur  eaccessive  et' j  âcre  ,  pàrfh’is 
accompagnée  de  délire',  toujours  d?une  soif* 
inèiftinguible^  i  de  douleurs  dé 'têté  insuppof-  ' 
tables  et  lancinantes,  d’un  pouls  tendu  etserré  ,' 
et  d’une  respiration  anxieuse  avec-sentiment  de 
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vive  douleiiT  ç|an,s  les  l^ypocondres ,  surTtoufc 
lorsqu’il. y, ,g,.j eu  légère  complication  de  toux, 
ce, qui  a  .çtéiassez  fréquent  :  urines  hautes  ,èn 
couleur, ,d,épps,ant  uu  sédiment  briqueté.  Type' 
tje^rce  ,  éi, sou  vent  double-tierce.  Terminaisons 
assez  promptes ,  et  généralement ‘Caractérisées, 
par  d’abpn^aqtps  évacuations  âcres. 

_  .'jPrpisi^i7^e‘ époque.  — r  A  l’époque  des  cha- 
Ipurs  huinidés les,  symptômes  bilieux  sensible-/ 
ipiçnt  altérés  :  se  , sont  compliqués  d’un  carao-' 
tére  adynatqiqué  dont  elle  a  reçu  une  «toute 
autré  nuance  qui  a  marqué  son  état  de  vigueur; 
et,'qui,.ée^Ç,^i“-§i  PJ’ésenté;  -  '  -,  V  . 

,,  inyasiqix,(p9ins  prompte  ,  ;Soùvent  précédée/ 
d_e  ,que],que§| ]qurs  de  mal-aise  ,l  remarquables', 
par  un  appétit  jlanguissant  jj  sorte,  de  dégoût,... 
pesanteur  de  tête,  et  lassitude  des  membres.. 
Les  premjpr^ accès  quelquefois  peu  prononcés  :> 
fjqid  pofqtitEèsi'Yi^,  mais  Ipng-teinps  §oubenù,ÿ 
açqompagnê ,,d’un  acç.a'blemènti : pédiblej:.;a.vec,’ 
dQuleurs.pqignantes  aux >  iloméas;  et  «dans  .  leSs^ 
extrémitésjiuférieures  5,  embapi'asi  de  ila.tcégiom 
épigastrique. ,  rapports;  n.idoreux'-f  et  vçmis^- 
mepSjfi^éqqens,  ,çbale,ur  modéréeu-.ihaiælparaK 
Iqqgée  et  suivie, dume  sueur  jaboiidânte  etvf.é>o 
tiçle  ;  douleur  de^tête  grayativ.e  ;  pouls  pleintet; 
moû,}  ^patfpisj, serré  et  inégal 'j.'.iséüheresseiide* 
la  iangup  ef  j^pouytapt-  aoif  ;  peu  !:ct)nsidéirable  ,b 
assez  spuyent  . s, oy  ta '  de.  délire,  comateux  :  éva¬ 
cuations  ,asS)a^  naturellés  .,1  mais  fétides ,  uriif es 
foncées.  Paroxysme  fort  long ,  et ,  le  temps  de! 
l’apyrexie  marqué  par  une  sorte  dîapatliieiji'et! 
une  très-gfandedébilité.  Type  tierce  ,  sqaventi 
double  tiercev^,  et  change, m,ent  fréquent  en  fié-  ' 
vres  rémittentes, let  continues.;  1  ; 

Pendant .  ce  .  p.éyi.od,e ,  quelques  symptômes. 
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4’â.ta^ié  qui  se  sont  joints  aux  précëdéfiS  ;  ont 
encore  fourni  une  nouvelle  complication  re^ 
jparquable  par  une  invasion  proinptë  avec  des 
signes  inquiétans  5  fréquentes  fjoiblfesses  et  'd^j 
faiJlànces  subites,  aecompagnées  de  sùeurs  frbii 
des  ;  prostration  -extrême  alternatives  variées 
de  chaud  et  de  froid  j  pouls  petit  ,  serré -et  inép 
sal ,  altération  prompte  du-visage,  et  même  par¬ 
fois  des  fonctions  intellectuelles  ^Quelquefois 
sorte  de  cardialgiej  ou  violentes  coliques  >  plus 
souvent  assoupissement  profond  mêlédé  déliré-^ 
assez  fréquemment  diverses  éruptions  cutanées 
disparaissent  prornptement  ,  et  reparaissant  de 
même.  ■  v 

Quatrième  époque.  —  Il  y  e  eu  peu  de  rua- 
lades  vers  là 'fin  dés  çhàleürs,  lorsqu’elles  ont 
pris  ce  caractère  de  *sécliéresse  qde  j’ai  fait  re¬ 
marquer  J-  mais  après  les  refroidisSéniens  sur¬ 
venus  au  temps  de  l’équin  oie  y  léur  hômbré 
s’est  accru  de  hoüvèau'avec  rapiditëj  èt  le  ré¬ 
giment  seul  èn  àdbtifiii  plus  de  soixante  en 
deux  jours.' Qhdiqüé lés  chaleùfs  fussent  àlbfs 
éônsidérablemen t  üiininuées  j  nous  avons  tou¬ 
jours  rëconnü  ià  ni, êhiè  fièvre  produite  par  la 
même  cause  5  lé^raiaSnie  des  màfais  y  qui  ne  se 
dégageait  plus  Wlà'vérité'  jiar  l’action  immé¬ 
diate  du  soleil,  rUaiS  Bién  par  celle  du  terrain 
échauffé  qui  produisait  alors  l’évaporation 
prompte  des  pluies  quiitombaient  jiaussi  ^mal¬ 
gré:  le  refroidisseinent  eqnsidérable  de  tempe 
rature  ,  on  «tait  suffoqué jpar  une  sOrte  de  var 
peur  humide  quand  lén  entrait  dans‘  les  ba-ra-' 
queSi  iNous  avons 'vüi  paraître  i  idatas  'eétte  éir-J 
constance ,  une'  dernière  nuance  /  indice  du 
passage  de  la' constitution  présente  à  celle  de 
la  saison  qui  va  suivre  ,  nuance!  marquée  par. 
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quelques  !syriiptôines  d’alïections  ca.iari'iiàlèé 

ainsi  prorioucées  o 

Sorte,  d’embarras  viscéral  ,  diarrhées  ■,aW6’ 
déjections  muqueuses  ^  quelques  toux.  Déjà  l'é’ 
type  quarte  ,  .toüjours  pourtant  :lé  type  tiercé 
dominant,  le  quotidien. se. montrant  aussi ;fréb 
quemment  av.ec  invasion  rarement  avant  midi 
plus  souvent  ,  après’,  et  xjuelquefois  dans,  lai 
ïiuit.  C'est. so.us  cette  apparence,  iqu’elle  conti-: 
jiue  à  paraître  ,  et  commence  à  signaleries  re- 
thûtes  quispn  t  malheureusement  très-promptes 
et  même  réitérées  (1).  ,  v  ':i  ,  .  ;  :  . 

Traitement  et  terminaisons. 

Le  régime  et  de  simples  jjdisspns  déloyautés, 
ont  été  quelquefois  le  .peul., traitement  .qu’elle 
ait.  exigé  d,a,ns  ,les  .premiers  temps  :•  .so,u,yeut 
alors  on  l’a  vu  cesser  ,aqbitémer|it  après,  éune 
éruptiou  pustuleuse  aujx, lèvres  rj  rareui,eu,t|,pr% 
a  dû  recourjr.à  la  saignée.  Le.  xptnitjif  évaptiait. 
des  saburres  aigres,  mêlées. d’un,  peu  de-  bil,e,.  e); 
décidai  t  d’pjrdinaire  assez  ;  prpmptemeut,  ;  upp, 
terminaison,  favorable  qui  ne  s’annongajt;  iWq 
trement,  qu’au  bout  d e.quelques  jours,  par; upe^ 
hémorragie, nasale  ou  des  sueurs  abpudanteçj.. 
Ce  premier  période  a  vu;  paraître  quelque'§ié,fc 


(l)  Ces  nnaixeès, diverses. ne i.sp  sont' jiàs  ténj'bù'rS  prëq 
ïènlëes  avec  la ;nte(telé  que  :je: vüonsde 'leur  assigner |  mai^; 
quoique  parfois  /ConfondaesJisousMceriains  rapporils  ÎCt 
dans  plusieiir,SiCircon8lanccs  elles  n’en  pnt  pas  moîiiBi  ëté[ 
réelles,  et  n’ont  pu  échappecà  1,’œil,  observateur  tluMué-j.) 
decin  qui  a  du  les  reconnahrê  iaux,  époques  que.  j’ai  iein 
spin  de  faire  remarquer,  et  qu.f  pn.t  signalé  leur  tenips'.daf 
prdèprniuan(:«.,rçsp.ecUYe..r  ^  ",  r,  .'•.i.;  a't  iop  ituaiiio -f 
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f&ctions  pleurétiques  ,  quelques  bplitainûés  lé¬ 
gères  ,  et  un  petit  nombre  d’angines  inflamma¬ 
toires. 

Le  traitement  quia  réussi  dans  le  second; 
période  ,  a  consisté  généralement  dans  Tusage 
des  boissojis  rafraîchissantes  acidulés ,  dans 
l’administration  prompte  des  vomitifs  qu’il  a 
fallu  quelquefois  réitérer,  et  qui  ^évacuaient 
des  quantités  considérables  de  rnatières  bi¬ 
lieuses  dans  l’emploi  ménagé  des  sels  neutres , 
et  l’administration  convenable  des  purgatifs. 
Les  terminaisons  étaient  d’ordinaire  bien  mar- 
iquées  ,  et  s’annonçaient  par  de  copieuses  éva¬ 
cuations  alvines  bilieuses  ,  ou  des  sueurs  âcres 
abondantes,  souvent  accompagnées  de  l’érup¬ 
tion  pustuleuse  critique  des  lèvres ,  que  ]’ai 
vué  quelquefois  s’étendre  plus  ou  moins  avant 
dans  la  bouche  ,  ou  bien  sur  la  figure,  autour 
des  narines,  sur  les  oreilles,  et.jusques  sur  les 
parties  latérales  du  cou.  Fréquemment  aussi 
elle  a  dégénéré  alors  en  fièvres  rémittentes  ou 
continues  méningo-gastriques,  et  ce  sont  prçs^ 
que  les  seules  maladies  qui  se  soient  déclarées 
à  cette  époque ,  si  l’on  en  excepte  pourtant  un 
très-petit  nombre  d’angines  bilieuses  et  quel¬ 
ques  coliques  accompagnées  de  symptômes  de 
cnoléra.  • 

Le  troisième  temps  a  nécessité  ,  comme  au¬ 
paravant  ,  l’usage  des  boissons  délàyan  tes;  aci- 
dulesj  celui  des  émétiques,  qui  j- après  avoir 
évacué  une  assez  grande  quantité  de  bilebru^ 
gineuse  ,  pirocuraient  un  soulagement  marqué  / 
mais  communément  d’assez  peu  de  durée,  car 
au  bout  de  quelques  jours  ,  souvent  dès  le  len¬ 
demain  ,pn,,Y, oyait  survenir  ,  d’ordinaire  un 
ftbatteiaen.t  çônsidérabie.  La  suite  du  traite-; 
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raient  requérait  T^inploi  dèëlsélè  néütreS ïlüfi 
tout  du  tartre  stibié  en  lavagék'Êe'^lüi  de's  piaft 
gatifs  précédemriient  administrés;  enfin',  triês^ 
souîvrent  le:  long- uè'age  dés  tbWiqitès  amers.. 
Fréquemment  aussi’ l’on  observàîti^Mànslésprk 
raieiîs  .jours , '  des ' 'iiémorragieS  .îiasàlës  ^  dep 
sueurs  du  des  selles  qui  j  ajDfèki^v’dîr  fait  espér 
rer  une  crise  salutaire  ,  fînîsSàï'éiit  i  par  détèif- 
ràiner  un  affaissement  plusfiiàf-q^ëj',  et'annonr 
çaient  le  passage  du  typé  dnlléPifiltïë'n't'  dU:  ré¬ 
mittent,  pu  ibien  Amenaient' d’éà'dëc'èy ‘si  Ipngsj, 
qu’on  avait  peiné  «à  trouver  lé"  tjeinps  favo¬ 
rable  pour  l’administration'  déè  ràédicâmenS| 
alors. la  nature:  présentait  u'ùè  'm'àt’'c‘li'e  em$ak 
rasée,  traînante,  ;et  toute  èspêdê  tl’^.éi'âcüatmn 
procurait  .un.  état-tle  débîlitélq|di‘'‘fié’<jué^^ 
l’emploi  du  ■spécifique  (  le  qüinOqma'|,'dc|nrp^ 
a:;^riéralem,erit  obtenu  dé’  bons'  éfïé'k'^’  maijS 
par  suite  duqùél'  iïpus  aVdiis  ’é'u  'sB^uvéïit  des 
convalescences  :  pénibles' ,  '  '  -fnârp'ti'éé^'' 
temps  assez;  long  que  lés  '«écré.tid’ris'-metlaieni 
à,serrétablirj 

;  La  nuance  ataxique  qui  noué  a  fourni  unp 
eomplicatioin-’  iidtablé',  a  demandé' 'à->peu  'pre| 
le  rnême  tiaiteinérit'j  mais* ëri  îndïqu'dnt'lk né¬ 
cessité"  de;  crcGOurir'-'  plus  '  ‘ptditip'teiJaent  .  iau|^ 
toniques,  et  sur-tout  à  l’usage  du  r^uiriquiipi 
On,  a,  remarqué  ,  pendant;  de  'péf^del' peau- 
coup  de.  :  fièlvres  '  ré-rnitten  t'e$  tji^ é'iqûés  çpi| 
nues  adynamiqués,''plusiédrs4et’érés^, 'un 
nombre  deifièVrésavièc  dés  éy.i^èjptômës 'd’inter^, 
mittentes  perniciéüsés  '  et'  ômiieurk  ;  â^yoïeC 
mens  un  peuidyssénïéfiquesi 
-  -Enfin  ,  à  ilîépoque  ou  ikdfis  iavdns  'rémarqq^ 
■une  affection' -catarrliale  fiib^ueiise  dpn^',,}^^ 
prdgrès ■■onf.iété-  làiblés'  jusqiibcï','  rhaikqürvâ' 
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icliaque  jour  en  augmentant,  le  traitement  a 
nxigé  et  exige  encore  l’emploi  des  boissons  dé¬ 
layantes  un  peu  édulcorées }  celui  des  vomitifs 
qui  évacuent  quantité  de  bileinêlée  de  saburres 
muqueuses  ;  celui  des  purgatifs;  et  sur-tout 
l’usage  des  boissons  toniques  ,  telle  que  l’infu¬ 
sion  de  camomille  et  l’administration  du  quin¬ 
quina.  Nous  voyons  présentement  beàücoup 
de  catarrhes  ,  quelques  ophtalmies,  et  :nom-i 
bre  d’angineSi  :  -  ,  , 

Parmi  les  terminaisons  critiques  heureuses  ; 
je  ne  dois  pas  oublier  deux  laits  particuliers 
que  j’ai  eu  occasion  d’observer  sous  nos  bara-* 
ques.  —  Une  femme  enceinte  d’environ  sept 
mois,  est  accouchée  au  dix-huitième  jout 
d’une  fièvre  rémittente  adynamique  :  elle  était 
dans  le  dernier  degré  d’abattement ,  par  con¬ 
séquent  en  danger.  La  convalescence  a  daté 
du  jour  même  de  l’accouchement  ,  qui  été 
heureux.. L’enfant  était  très-chétif,  et  n’a' vécu 
.que. deux  jours.  Une  autre  fernme  parvenue  à^. 
peu-près  au  même  terme  de  grossesse;,  esbqcr. 
couchée  pareillenient  au  septième  accès-;  :d’unc 
fièvre  tierce  qui  n’a  plus  reparu  d épuisé; EUq 
avait,  éprouvé  le  jour  précédent  des  ivoraisse^, 
mens  spontanés.  Son  enfant  est  y enu  raor t-  .  i;- 
La  terminaision  funeste  a  été ,  pour  ainsi 
dire,  nulle  jusqu’à  présent  ,  mais  nous  voyons 
beaucoup  de  santés  faibles  et  languissantes ,  et 
des  rechûtes,  qiultipliéès.  it;  !  ^  -  '  >:  . 

■  '  ,  Con^alèscêhcèt,  '  , 

Les  convalescences  ont  suivi  des  nuanced 
JUarquées  ,  ,Gorrespoudantesa.ui  divers  temps  de 
ia  maladie.  D’abord  franches  èt  rapides  ,  elles 
n’ont  guères  été  interrompues  dans  les  com* 
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inenceraens  que  par  des  imprudences  dans  î« 
régime.  Devenues  epsuite  plus  pénibles  ,  elles 
ont  présenté  long-temps  un  étal;  de  faiblesse 
caractérisé  par  une  sorte  (l’apathie  et  d’inquié- 
tudej  par  l’inappétence  et  une  langueur  des 
forces  digestives  qui  exigeait  le  long  usage  des 
toniques  amers  :  on  trouvait  alors  générale* 
ment  la  peau  sèche  on  molle,  avec  perte  de 
ton,. une  soif  assez  fréquente,  des  pesanteurs 
de  tête  avec  étourdissémens  et  bruissemens 
d’oxcilles  ,  les  usines  chargées,  le  ventre  serré, 
avec  distension  de  la  région  épigastrique  ;  une 
espèce  d’engoûment  viscéral ,  et  la  respiration 
gênée  J  parfois  de  légers  frissons ,  et  souvent 
des  sueurs  nocturnes  très-fétides.  Après  cet 
état  iricertaio ,  nous  avons  vu  ces  sortes  de 
convalescences  quelquefois,  s’améliorer  en  pré¬ 
sentant  un  changement  notable  dans  la  qualité 
des  uripes  J  le  plus  souvent  après,  des  sueurs 
infectés  extrêmement  abondan  tes ,  ou  bien  par 
des  diarrhées  critiques  qui  conduisaient  peu- 
à-peu  au  rétablissement.  Très-fréquemment 
aussi  nous  avons  observé  des  rechutes  amenées 
par  ces.  speurs  eiî  cfes  diarrhées ,,  qui  n’avaient 
leu  d’autre  effet  qiie  d’affaiblir  et  faire  recon¬ 
naître  des  obstructions  déjà  caractérisées. 

'  Causes  des  rachètes. 

ta  marche  des  convalescencès  que  je  viens 
de  parcourir  ,  donne  suffisamment  à  connaître 
les  principales  causes  dés  rechutes.  Assez  rares 
dans  les  premiers  temps  ,  elles  provenaient,  en 
grapdie  partie ,  du  peu  d’éxacfritude  à  suivre  un 
jrégime  propre  à  ramener  peu-à-peu  l’estomae 
a.14  degré  d’énergie  don  t  il  jouît  dans  l^état  de 
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Sauté  ;  ïréquemment  aussi  dece  que  des  llomnies 
encore  faibles  se  trouvaient  trop  tôt  exposés  à 
des  fatigues  qu’ils  ne  pouvaient  soutenir  :  alors 
ces  recnûies  n’ont  guères  présenté  que  de  lé¬ 
gères  affections  saburralês  faciles  à  détruire, 
ou  des  accès  de  lièvre  de  peu  de  durée  j  par=* 
fois  aussi  pourtant ,  quelques  maladies  aiguës. 
Dans  là  suite ,  l’action  même  des  causes  ré¬ 
gnantes  sur  des  corps  déjà  affaiblis  par  une 
première  atteinte,'  n’a  pas  tardé  à  en  ameneï 
de  plus  sérieuses  qui  ont  donné  lieu  à  des  ma¬ 
ladies  graves ,  sur-tout  à  des  fièvres  continues 
méningo -gastriques  et  adynamiques.  Enfin, 
cette  même  cause  agissant  toujours,  et  les 
malades  offrant  alors  quelques  signes  d’em¬ 
barras  dans  les  viscères,  on  a  vu  des  re¬ 
chûtes  d’un  autre  genre  ,  qui  ,  précédées 
par  une  assez  longue  apparence  de  santés, 
mais  ■  faible  et  mal  assurée  ,  ont  eu  pour 
caractère  distinctif  de  présenter  des  mala¬ 
dies  moins  aiguës  ,  par  conséquent  une  mar¬ 
che  plus  traînante  :  c’était  un  sentiment  de 
mal-aise,  des  douleurs  vagues  ,  des  digestioné 
pénibles  ,  quelques  frissons ,  des  sueurs  noc¬ 
turnes  ,  des  faiblesses  fréquentes  ,  et  autres 
symptômes  annonçant  des  lésions  organiques. 
Plusieurs  sujets  ,  dans  ce  cas ,  ont  déjà  rechûté 
jusqu’à  trois  et  quatre  fois ,  et  nous  voyons 
présentement  à  quelques-uns  d’entre  eux,  des 
ictères  >  des  congestions  séreuses  ,  nombre  de 
fièvres  quartes,  et  des  fièvres  lentes  avec  dés 
obstructions  plus  ou  moins  prononcées. 

D’après  le  petit  nombre  cle  terminaisons  fu¬ 
nestes  observées  jusqu’à  ce  jour  sur  une  aussi 
grande  quantité  de  malades  envoyés  aux  hôpi¬ 
taux,  on  serait  tenté  de' regarder  l’affaiblissé- 
39.. 
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nient  momentané  de  l’armée,  comme  devant 
être, de  peu  d’importance,  et  l’on  semble  déjà 
Se  rassurer  Sur  les  craintes  fondées  qu’on  avait 
Conçues  d’ahordj  cependant  je  crois  en  avoir 
dit  asseï;  en  parlant  des  convalescences  et  des 
rechutes,  pour  être  à  même  de  pouvoir  pro¬ 
noncer  que  le  danger  n’est  encore  malheureu¬ 
sement  que  trop  réel.  Nous  voyons ,  d’une 
part,  que  les  hôpitaux  sont  toujours  remplis  , 
et  que  parmi  les  malades  qui  y  vont  journelle  - 
ment ,  il  s’en  trouve  'beaucoup  d’anciens  qui, 
conduits  par  plusieurs  récidives,  languissent 
sans  pouvoir  se  rétablir ,  ou  font  des  maladies 
de  plus  en  plus  graves  ,  qui  commencent  à  se 
ranger  dans  la  classe  des  affections  chroni¬ 
ques.  Nous  voyons,  d’un  autre  coté,  que  le 
nombre  de  ceux  cjui  rentrent  aux  compagnies 
est  loin  de  remplir  le  vide  qui  s’y  lait  sans 
cesse,  et  que  la  plupart  sont  encore  dans  un 
état  de  débilité  qui  cause  déjà  bien  des  re- 
chûtes  5  accident  que  l’influence  de  la  constitu¬ 
tion  présente  ne  tardera  pas  à  multiplier  et  à 
aggraver  sous  nos  baraqués ,  où  le  froid  et  l’hu¬ 
midité  vont  devenir  les  causes  puissantes  d’un 
genre  de  lièvres  beaucoup  plus  opiniâtres. 

Je  crois  présentement  en  avoir  dit  assez  pour 
qu’il  me  soit  permis  d’énoncer  une  vérité  que 
je  ne  tarderai  pas  à  rendre  plus  sensible  :  c’est 
que  s’il  faut  que  l’armée  passe  l’hiver  sous  ses 
baraques  ,  on  doit ,  selon  toute  apparence  , 
s’attendre  à  trouver  au  printemps  prochain  , 
peut-être  plus  d’un  tiers  de  nos  hommes,  (j’en¬ 
tends  parler  du  régiment  en  particulier  )  hors 
d’état  d’entrer  en  campagne,  soit  par  l’elïet 
des  maladies  encore  alors  existantes  ,  soit  par 
Je  résultat  de  celles  qui,  longuement  proion- 
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gées ,  auront  amené  un  état  d’épuisement  au- 
q^uel  on  n’aurà  pu  jusques-là  remédier. 


TABLEAU 

F^résentant  le  résultat  général'  des  eff’èts  de  là 
maladie  dans  le  régiment ,  depuis  le  pre¬ 
mier  thermidor  j'usqu^  à  ce  jour  •,  indiquant 
en  quelle  proportion  chaque  classe  de  mili¬ 
taires  (^anciens  ou  jeunes)  en  ont  ressenti 
les  atteintes  ,  et  dans  quelles  circonstances, 
son  invasion  s’est  prononcée. 

Nombre  total  des  hommes  envoyés  à  l’hopital ,  depuis 
le  I  ."  thermidor  juscju’à  ce  jour  4  brumaire  .  .  .  987 

!(^ui  sont  la. plupart 
du  Calvados,  desBou- 
ches-duyRhô'né  ,  du 
Nord  ,  de  la  Charente 
et  des  Ardennes;  dé- 
partemens  où  se  son  t 
formés  les  bataillons 
qui  composenl  le  ré- 
g'imcnl  dont  le  noyau 


Parmi  les  conscrits  (l)  . 


54g 


Qui  sont  la  plupart 
1  de  l’Escaut,  de  la. 
l  Meuse  -  Inférieure  ,, 
rde  la  Roër  ,  de  Sam- 
(  bre-et- Meuse  ,  et  de 
l’Ourlhe;  départe- 
I mens  qui- ont  princi- 
r' paiement  contribué  à 
notre  recrutement. 


TotAE  .......  987 


(i)  Bi  le  nombre  des  conscrits  surpasse  de  beaucoup» 
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[Aux  baraques,,  sans  qu®^ 
la  maladie  ait  paru  provo-?. 
quée  par  quelque  circons- 


Î  tance  particulière  .  .  .  6lO. 
Pendant  ou  immé¬ 
diatement  au  retour 
des  corvées  .  .  .  .  .  ilSi 
Etant  de  service  ou 
immédiatement  à  l’is¬ 
sue  du  service  .....  8^, 
Sur  la  dotlille  .  .  .  çE 
Elans  les  détache-, 
mens  .  .  .  .  ..  .  .  Sg, 


Total  .,  .  ..  .  .  937- 


Nombre  .  des.  bomfnes.  sorli&r 
des  hôpitaux  et  rentrés  aux! 
compagnies.  .,  ..227,  dotjtt 

Nombre  des  hom'm.es  r 

encore  absens  pour  J 

cause  de  maladies,  705, dont L 


l55  s’y  soat  maintenus». 
72,  ont  rechuté. 


563:  à  l’hôpital, 
x4^eux  coqvalesccQS.. 


Nembre  des.  morts 
aux  hôpitaux  ...  5. 

To.tae  .  .  .  .  987  (0*- 


celui  (Jes  anciens  militaires,,  il  faut  faire  attention  que. 
parmi  les  hommes  compris. 'sous  cette  première  dénomi- 
iialion,  lien  est  plusieurs  qui  ont  fait  les  campagnes  de. 
l’an  7.  et  de  l’an  8-,  et  qui  pourraieut  être  comptés  au  rang 
des  anciens,  niilitairés,. 

(i).  Ce  tableau  est  encore  loin  de  comprendre  le  nom¬ 
bre  total  des  malades  du  régiment  5  ca.r  sans  faire  men-. 
liQ.o;  des,femi,m,es,et  des  enf^ns  ,  les  officiers ,  beaucoup  dq 
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S^ombrc  des  l'echû.les  q,ui.  onteu,  Heu  au  régimeut  ,  72  (,i)^ 


J’avais  remarqué  q,ne  dans  les  commence- 
înensdela  maladie,  le  régiment  avait  beaucoup, 
moins  souffert  que  les  autres.  J’étais  alors 
tenté  de  l’attribuer  à  ce  que  nous  avions  beau¬ 
coup  de  recrues  du  pays  de  Cadsan ,  croyant 
trouver  dans  la  conformité  du  climat  et  d,u  sol 
une  raison  en  quelque  sorte  suffisante  pour  les 
préserver  :  mais  bientôt  j’eus  lieu  de  me  con¬ 
vaincre  que  ces  hommes  ,  à-peu-près  du  pays 
n’en  étaient  pas  plus  en  état  de  résister  à  l’ac¬ 
tion  des  causes  puissantes  qui  devaient  peser 
par-tout  dans  le  campj  car  ils  ont  été  ensuite 
frappés  en  aussi  grand  nombre,  et  tout  aussi 
promptement  que  nos  militaires  des  autres  ré* 
gions.  Je  ne  tardai  pas  alors  à  reconnaître  la- 
véritable  cause  de  cette  particularité  :  noua, 
étions,  en  effet ,  les  derniers  arrivés  au  camp , 
et  nos  so,ldats  qui  avaient  passé,  partie  de  l’hi¬ 
ver  et  le  printemps  dans  la  Zélande,  casernés,. 
vivant  bien  sans  essuyer  beaucoup  de  fatigues 
devaient  nécessairement  avoir  une  meilleure' 
santé  J  jouir ,  par  conséquent ,  d’une  énergie 


souS-ofKdiers,  les  thusiciens,  les  vivandiers  et  les  lionàmés. 
de  confiance,  ont  été  en  grande  partie  traités  dans  leurs. 
Habitations.  , 

(l)  Pour  avoir  üné  idée  exacte  du  nombre  des  rechutes  , . 
qui  est  certainement  plus  considérable  ,  il  faut  faire  at¬ 
tention  qu’à-péu-près  un  cinquième  des. hommes  qui  en¬ 
trent  dans  les  dépôts  de  corivalescens  ,  sont  obligés  de' 
retourner  dans  leS  hôpitaux  ,  les  récidîves.élanl  fréquejile!», 
dans  CCS. SOI’ tes, d’étahljssemeas.. 
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vitale  plus  co.nsiclérable  ,  et  se  trouver  par  14 
dans  le  cas  de  résister  plus  long~temps  que  lea 
autres  déjà  affaiblis  par  le  séjour  et  les  travaux; 
du  camp. 

S  -  IH.  Appréciation  des,  mesures  prises  pour 
combattre  lApidémie. 

Je  me  suis,  je  pense  ,  assez  clairement  ex¬ 
pliqué  sur  la  nature  et  la  vraie  cause  de  la 
maladie  qui  nous  occupe,  pour  qu’on  puisse 
être  convaincu  d’avance  que  les  mesures  ,  la 
plupart  fort  dispendieuses  ,  prises  pour  borner 
son  cours ,  n’ont  dû  que  très-imparfaitement 
remplir  le  but  qu’on  s’était  proposé  :  il  est  fa¬ 
cile,  en  effet,  de  faire  sentir  la  raison  de  cette 
assertion ,  puisqu’aucune  de  ces  mesures  n’a 
pu  évidemment  changer  la  nature  du  terrain  , 
aii  par  conséquent  remédier  d’une  manière 
efficace  au  vice  des  localités. 

La  première  de  ces  mesures  à  laquelle  on 
ait  eu  recours  -,  a  été  la  distribution  d’un  litre 
de  vin  ,  faite  régulièrement  tous  les  jours  à 
chaque  soldat  pendant  l’espace  de  plus  d’un 
rnois.  On  a  apporté  à  cette  distribution  tout  le 
soin  et  toutes  les  précautions  convenables  pour 
s’assurer  de  la  qualité  de  la  liqueur  qu’on  peut 
dire  avoir  été  fournie  aussi  bonne, que  possible, 
dans  un  pays  qui  n’en  produit  point  :  aussi 
quoique  la  maladie  n’en  ait  pas  moins  continuti 
ses  ravages  ,  il  n’est  pas  douteux; .  que  cette 
hoisspn  agréable  et  salutaire  n’ait  procuré. un 
bon  effet,  d’abord  par  le  plaisir  qu’elle  a, fait 
aux;  militaires,,  et  l’on  sait  combien  le  plaisir' 
çontribuo  au  Iron  état  du  moral ,  par  consé-v 
qneht  a.n  m,aintier\  d.e  U  santé;  ensuite  pax- 
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son  action  fortifiante  et  tonique  qui,  en  sou¬ 
tenant  l’énergie  vitale  ,  a  mis  Je  corps  plus  en. 
.état  de  résister  aux  causes  débilitantes  aux¬ 
quelles  il  était  si  grandement  exposé.  Çes  rai¬ 
sons  me  portent  à  croire  que  sans  ce  premier 
secours ,  nous  aurions  eu  un  plus  grand  nom¬ 
bre  de  malades  pendant  la  rigueur  de  la  saison. 

On  a  songé,  dans  la  suite,  à  établir  des 
claies  pour  élever  la  paille  du  soldat  au-dessus 
du  sol.  Cette  mesure  était  d’une  nécessité  Irap- 
pan  te ,  aussi  bien  que  l’ouverture  des  trous 
pratiqués  peu  de  temps  après  pour  former  un 
courant  d’air  dans  chaque  baraque,  d’obser- 
verai  seulement ,  quant  aux  claies,  qu’il  eût 
été:  à  ,  desirer  qu’on  eût  employé  moins  de 
gazons  pour  les  dresser,  et  qu’on  les  eût  dis¬ 
posées  de  manière  à  ce  que  l’air  pût  circuler 
librement  dessus  j  et  relativement  aux  ouver¬ 
tures  ,  qu’elles  ne  me  paraissent  pas  assez  spa¬ 
cieuses,  ni  établies  delà  manière  la  plus  conve¬ 
nable. 

Après  cela  on  a  fait  construire  des  filtres 
pour  clarifier  et  épurer  l’eau.  Ils  ont  été  formés 
de  deux  chausses  généralement  faites  avec  de 
la  flanelle.  Dans  la  première ,  on  mettait  du 
charbon  pilé  ,  et  la  seconde,  placée  à  quelque 
distance  au-dessous  ,  se  remplissait  de  gravier 
qu’on  allait  chercher  fort  loin.  Ces  chausses 
étaient  également  soutenues  par  une  espèce  de 
chevalet  qui  les  maintenait  au-dessus  d’un  vase 
de  grès  destiné  à  recevoir  l’eau  qu’elles  trans¬ 
mettaient.  Ce  procédé  exigeait  des  soins  et  du 
temps,;  circonstances  qui  se  sont  opposées  en 
partie  au  bon  effet  qu’il  devait  produire.  L’eau  > 
d’après  ce  que  j'en  ai  dit  plus  haut,  devait  vé- 
ritablem.ent  être  regardée  Comme .  mal-saine  ; 
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cependant  on  pourrait  assurer  que  les  mauvais, 
eflets  qu’on  lui  a  attribués ,  ont  été  dûs ,  en 
grande  partie ,  au  manque  de  précaution  de  la 
part  de  quelques  militaires  qui  en  avalaient 
imprudemment  d’assez  grandes  quantités  lors¬ 
qu’ils  arrivaient  las  et  échaufîes.  (On leur  don¬ 
nait  alors  du  vinaigre  pour  mêler  avec.  )  Au 
reste,  pour  justifier  la  mesure  dont  il  s’agit, 
il  esf  facile  ue  démontrer  que  l’eau  du  camp 
devait  être  alors  fort  insalubre  ,  car  il  est  évi¬ 
dent  que  n’ayant  aucun  courant ,  étant  conte¬ 
nue  dans  des  trous  peu  profonds  exposés  aux 
ardeurs  du  soleil  ,elle  s’échauffait}  les  matières 
végétales  ou  animales  qui  pouvaient  tomber 
dedans  se  corrompaient  promptement ,  et  les 
vapeurs  marécageuses,  dégagées  du  terrain  en¬ 
vironnant  et  du  fond  même  des  réservoirs,  se 
dissolvaient  en  quantité  dans  son  petit  vo- 
lijme,  souvent  troublé  en  outre  par  la  vase  du 
fond  remuée  chaque  fois  qu’on  y  puisait  :  il 
était  donc  bon  de  chercher  un  moyen  épura¬ 
toire.  On  en  aurait  peut-être  employé  un  plus 
expéditif  que  celui  qui  a  été  mis  en  usage  ,  la 
rassemblant  d’abord  en  quantité  dans  des  ba¬ 
quets  où  l’on  aurait  pu  facilement  la  battre  et  la 
transvaser  fréquemment  pour  l’aérer  ,  puis  en 
la  recueillant  dans  des  vases  placés ,  autant 
que  possible  ,  au  frais,  pour  la  laisser  déposer. 

Les  fumigations  employées  ensuite,  suivant 
le  procédé  de  Guy  ton  ,  moyen  donf  on  tire 
avantage  pour  désinfecter  les  lieux  où  manque 
l’air  respira ble  ,  puisque,  par  ce  procédé,  on 
dégage  de  l’oxygène  en  abondance  ,  est  une 
mesure  qui  prouve  bien  jusqu’où  se  Sont  éten¬ 
dus  vos  soins  et  votre  sollicitude }  cependant 
je  puis  dire  qu’elle  a  été  d’une  bien  faible  uti-^ 
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Üté  y  quoique  ropération  qu’elle  requiert  se 
soit  pratiquée  sous  les  yeux  du  pharmacien 
principal  de  l’armée,  qui  s’y  est  employé  lui- 
même  avec  zièle  etassuidité.  Pour  être  efficace, 
cette  opération  demanderait  à  être  fréquem¬ 
ment  et  presque  journellement  renouvellée  , 
et  je  pense  que  des  ouverttires  bien  entendues 
purifieraient  nos  baraques  d’une  manière  peut- 
être  aussi  certaine ,  plus  commode  sur-tout ,  et 
beaucoup  moins  coûteuse. 

On  est  enfin  parvenu  à  employer  un  moyen 
qui  paraissait  devoir  être  plus  efficace  que  tous 
les  autres  j  je  parle  des  çantonnemens.  Cette 
mesure  a  certainement  dû  produire  un  effet 
asseois  marqué,  be  fût-ce  qu’en  procurant  au 
soldat  un  certain  bien-être  qu’il  ne  peut  trou¬ 
ver  sous  des  baraques  :  j’ose  assurer  pourtant 
que  l’utilité  qu’on  avait  pensé  en  retirer  rr’a 
pas  été  aussi  grande  qu’on  avait  cru  pouvoif 
l’espérer  d’abord.  Le  batailloii^  qui  vient  de 
rentrer  après  un  séjour  de  près  d’un  mois  dans 
les  villages  ,  a  eu  quelques  rechûtes ,  nous  a 
ramené  beaucoup  de  malades,  et  la  plupart 
des  compagnies  qui  le  composaient  sont  reve¬ 
nues  presqu’aussi  affaiblies  qu’au  moment  de 
leur  départ.  Cette  observation  m’a  fait  faire 
des  réflexions  qui  me  portent  à  croire  que  les 
villages  ne  nous  mettent  pas  dans  une  position 
beaucoup  plus  salubre  que  celle  du  camp,  û 
cause  de  la  rature  du  terrain  pareillement  plat 
et  humide ,  et  de  la  manière  dont  sont  géné¬ 
ralement  construites  les  habitations  des  pay¬ 
sans,  la  plupart  basses  et  environnées  de  quel¬ 
ques  mares  ou  fossés  à  une  distance  plus  ou 
nroins  grande.  Je  crains  donc  fortement  que 
PQs  soldats,  ne  se  trouvent  encore  ches  leurs 
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hôtes  ,  presqu’ également  exposés  à  l’influence 
des  vapeurs  marécageuses ,  ou  du  moins  à 
celle  des  exhalaisons  froides  et  humides  du 
sol ,  qui  vont  agir  d’une  manière  si  puissante 
dans  la  saison  présente. 

S.  IV.  Examen  des  inconvêniens  auxquels  le 
séjour  prolongé  du  camp  doit  nous  exposer 
pendant  les  différentes  saisons  :  mesure  à 
prendre  pour  éviter  ces  inconvêniens  et  leurs 
effets. 

Portons  maintenant  notre  attention  sur  les 
inconvêniens  que  nous  avons  à  redouter  dans 
les  divers  temps  de  l’année.  Pour  traiter  con¬ 
venablement  ce  sujet ,  il  me  suffira  de  faire  re¬ 
marquer  comment  chaque  saison  doit  tour-à- 
tour  nous  les  amener  ces  inconvêniens  ,  en 
exerçant  une  influence  marquée  sur  les  germes 
d’insalubrité  que  nous  avons  vu  appartenir  au 
camp  à  raison  de  sa  position  ,  et  de  faire  con¬ 
naître  gériéralement  la  disposition  du  corps  au 
îiioment  où  ils  viendront  à  se  faire  sentir. 

L’été  vient  de  peser  si  gravement ,  qu’il  ne 
peut  nous  rester  aucun  doute  sur  les  inconvé- 
niens  attachés  à  la  saison  des  chaleurs  dans  un 
climat  où  les  changemens  de  température  les 
interrompent  brusquement  et  fréquemment , 
et  dans  un  lieu  où  leur  intensité  se  trouve  né¬ 
cessairement  augmentée  par  le  voisinage  des 
dunes  ,  dont  les  raammélons.  sablonneux  con¬ 
centrent  et  réfléchissent  puissammentles  rayons 
du- soleil ,  et  présentent  en  outre ,  par  leur  sé¬ 
rié  ,  une  espèce  de  point  d’appui  vers  lequel 
semblent  se  diriger  de  loin  les  vapeurs.de' la 
terre  échauffée  ,  qu’on  voit  en  quelque  sorte 
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onduler  alors  sur  une  plaine  immense  qui  n’of¬ 
fre  aucun  objet  salutaire  propre  à  modérer  leur 
action  dangereuse. 

Nous  avons  pareillement  commencé  à  res¬ 
sentir  les  effets  pernicieux  de  l’automne ,  saison' 
pendant  laquelle  les  vicissitudes  de  température 
sont  d’ordinaire  considérables  ,  et  contrastent 
d’abord  par  le  froid  qu’elles  amènent,  avec  la 
chaleur  du  sol  desséché  qui  ne  paraît  absorber 
rapidement  les  premières  pluies  que  pour  les 
imprégner  des  miasmes  qu’il  ne  pouvait  plus 
folirnir  faute  de  véhicule ,  et  les  restituer  ainsi 
altérées,  sous  forme  d’exhalaisons  chaudes  et 
humides,  dontl’acüondébilitante  se  fait  promp¬ 
tement  sentir  sur  le  corps  ,  alors  dans  un  état 
d’expansion  et  de  relâchement  occasionné  par 
l’effet  des  chaleurs  qui  ont  précédé.  Les  pluies 
soutenues  qui  tombent  ensuite  dans  cette  sai-: 
son  ,  amènent  bientôt  un  autre  inconvénient 
tout  aussi  remarquable  ;  elles  refroidissent  peu- 
à-peu  la  terre  qui  s’imbibe ,  se  sature  et  se 
charge  enfin  d’une  humidité  surabondante  , 
source  des  exhalaisons  froides  qui  viennent 
occasionner  des  dérangemens  fréquens  dans 
une  fonction  importante ,  celle  de  la  peau.  La 
transpiration  diminuée  ou  supprimée  déter¬ 
mine  sur  les  principaux  viscères  une  sorte  de 
reflux  qui  y  porte  le  trouble  et  devient  par 
suite  la  cause  de  nombreuses  et  longues  ma-i 
ladies.  Il  ne  faut  que  jeter  de  nouveau  un 
coup -d’œil  sur  notre  emplacement,  et  y. 
avoir  observé  l’effet  des  dernières  pluies , 
pour  reconnaître  que  cette  grande  cause  des¬ 
maladies  ,  l’humidité ,  froide  ne  pourra  s’é¬ 
viter,  et  se  renouvellera  très-fréqueimnent.Ne 
voit-on  pas  en  effet  nos  baraques  dressées  an 
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pied  des  dunes,  dans  un  lieu  extrêmemèiit  bàâ^ 
dans  l’endroit  qui  servait  primitivement  d’é* 
goût  à  ces  monticules  spongieux  ?  Les  trous 
que  nous  avons  comblés  ne  semblent-ils  pas 
encore  appeler  les  eaux  qui  lavent  leurs  som¬ 
mets  et  coulent  de  leurs  sinuosités  pendant  les 
pluies,  ou  qui iiltrent  journellement  à  travérs 
leur  tuasse^ poreuse?  Les  fossés  que  nous  avons 
pratiqués  ne  peuvent  fournir  un  écoulement 
suffisant  ,  puisquela  plaine  ne  présente  aucune 
pente  favorable  :  nous  ne  serons  donc  point 
préservés  d’une  espèce  d’inondation  ?  N’avons- 
nous  pas  vu  dernièrement  nombre  de  baraques 
environnées  de  mares,  l’eau  sourdre  pour  ainsi 
dire  dans  chacune  d’elles,  et  de  larges  flaques 
semées  sur  toute  la  surface  du  camp  ,  exister 
long-temps  sur  le  sol  saturé,  et  ne  disparaître , 
après  une  évaporation  lente ,  qu’en  laissant 
«ne  sorte  de  couche  limoneuse  qui  marque  en¬ 
core  la  place  où  elles  ne  manqueront  pas  de 
reparaître  ?  Nous  devons  encore  ranger  parmi 
les  inconvéniens  propres  à  cette  saison,  les' 
brouillards  fréquens  qui  vont  ajouter  leurs 
vapeurs  suffocantes  à  l’humidité  qu’’ils  favo¬ 
risent  ,  et  de  l’atteinte  desquels  rien  ne  pourra 
prémunir  le  soldat ,  puisqu’il  ne  peut  ni  fairé 
du  feu  ,  ni  se  tenir  renfermé  dans  sa  baraque  , 
dont  les  occupations  journalières  du  service, 
et  les  besoins  de  chacun  en  particulier  ,  exi¬ 
gent  que  la  porte  soit  presque  constamment 
ouverte. 

L’hiver,  saison  si  généralement  incommode, 
ne  fera  certainement  qu’ajouter  aux  inconvé¬ 
nient  que  je  viens  d’exposer  ,  sur-tout  s’il 
prend  le  caractère  d’humidité  qui  lui  est  assez 
comrauiv  dans  cette  région.  Le  soldat  n’aura- 
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t-il  pas  alors  presque  continuellenient  les  pieds 
dans  l’eau ,  tout  au  moins  dans  la  boue,  ce  qui 
revient  au  même  ?Ne  trouvera-t-il  pas  chaque 
matin  ses  vêtemens  irnbibés  de  vapeurs  huroir 
des,  dont  le  dégagement  sera  favorisé  par  Iq 
chaleur  même  de  son  corps  pendant  son  som¬ 
meil?  Ses  membres  ne  seront-ils  pas  la  plupart 
du  temps  dans  un  état  d’engourdissement  si 
contraire  à  l’exercice  des  fonctions ,  par  con¬ 
séquent  au  maintien  de  la  santé  ?  L’inconvé¬ 
nient  sera  sans  doute  beaucoup  moindre ,  et 
l’on  peut ,  à  juste  titre  ,  regarder  cette  saison 
comme  la  plus  salutaire ,  si  elle  nous  amène 
des  gelées  continues  :  alors  la  surface  dé  la 
terre  endurcie  enchaînera ,  en  quelque  sorte  , 
les  miasmes  sous  une  croûte  impénétrable ,  et 
s’opposera  au  dégagement  de  toute  espèce 
d’exhalaison  J  mais  sans  parler  des  longs  dégels 
pluvieux,  des  fontes  de  neige  qu’on  sait  devoir 
nécessairement  interrompre  l’effet  de  cette  cir¬ 
constance  favorable ,  que  pouvons-nous  espé¬ 
rer  d’un  froid  soutenu  dans  la  situation  pû 
nous  nous  trouvons'  ?  Ce  ne  sera  pas  générale¬ 
ment  sur  des  corps  vigoureux  qu’il  voudra  dé¬ 
ployer  son  action.  En  frappant  des  sujets  déjà 
affaiblis  ,  par  conséquent  très  -  sucoeptiblea , 
qu’il  tiendra  dans  un  état  de  torpeur ,  ne  de- 
viendra-t-il  pas  évidemment  la  cause  de  nom¬ 
bre  d’incommodités  auxquelles  nous  devrons 
des  accidens  et  des  rechûtes  multipliées  ? 

Je  ne  m’arrêterai  pas  à  détailler  longuement 
les  inconvéniens  que  le  printemps  doit  nous 
apporter  à  son  tour.  Je  crois  pouvoir  me  bor¬ 
ner  à  observer  que  cette  saison  essentiellement 
variable  ,  principalement  froide  ét  pluvieuse 
qui  nous  donne-cependant  quelques'  belles  jour- 
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nées  très-chaudes ,  viendra  puissarmnént  l'ê» 
Houveler  les  deux  grandes  causes  de  maladies 
que  j’ai  tâché  de  faire  amplement  comiaître  | 
et  Ton  doit  s’attendre  que  leur  efïét,sera  d’an,-; 
tant  plus  funeste ,  que  la  nature  ,  soumise  en 
quelque  sorte  à  une  espèce  de  révolution  an-? 
nuelle ,  sera  surprise  alors  et  souvent  inter¬ 
rompue  au  milieu  des  efforts  qu’elle  fera  pour 
développer  et  répartir  ses  forces  concentrées 
et  amoindries  pendant  les  rigueurs  de  la  saison 
précédente.  Les  principaux  viscères  ,  en  action 
pour  se  débarrasser  de  l’espèce  de  stase  qu’ils 
auront  longuement  éprouvée,  frappés  par  do 
fréquentes  réactions  qui  viendront  suffoquer 
leur  énergie,  ressentiront  (  sur-tout  chez  nos 
sujets  affaiblis  que  j’ai  principalement  en  vue) 
des  affections  plus  ou  moins  graves ,  source  do 
maladies  sérieuses  auxquelles  nous  devrons 
probablement  quelques  terminaisons  funestes 
amenées  de  loin  ,  et  qu’on  peut  4éja  prévoir 
chez  quelques-uns  par  le  mauvais  état  des  pr,- 
ganes  principaux.  V  ,  i  j’  - 

-  Quant  à  ceux  de  nos  qonvalesçens  qiû  se¬ 
ront  parvenus  péniblement  à  celte  époque,  , a]Ç 
qui  se  trouveront  alors  bien  disposés,  maiiS 
encore  faibles  ,  il  est  certain  qu’il  leur  faudra 
encore  bien  du  temps  pour  .se  fortifier  couve-, 
nablement  :  et  n’est-il  pas  à,  craindre,  que  si 
l’été  nous  retrouve  dans  la  même  position  ,'i)s, 
ne  soient  de  nouveau  frapjaés  par  la  même  cause, 
dont  ils  auront  si  longuement  ressenti  les  ef¬ 
fets,  et  que  nous  ne  les  voyions  retomber  dans 
le  cercle  d’infirmités  qu’ils  auront  si  dangereu- 
semént  parcouru? 

L’homm  e  vigoureux  et  bien  portant  évitera 
saus  doute  jusqu’à  un  certain  point  les  effets 
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làé  ces  inconvéniens  qui  paraîtront  peut  -  être 
minutieusement  examinés  :  mais  quand  je  coii* 
sidère  que  dans  l’espace  de  trois  mois,  la  moitié 
des  hommes  composant  le  régiment,  ont  passé 
et  sont  encore  en  grande  partie  dans  les  hôph 
taux  ,  que  ces  hommes ,  la  plupart  affaiblis  par 
d’assez  longues  maladies  ,  vont  se  trouver  ex¬ 
posés  aux  dangers  que  ces  inconvéniens  traî¬ 
nent  avec  eux,  je  crains  de  ne  m’être  pas  assez 
clairement  expliqué ,  de  n’avoir  pas  fait  valoir 
toutes  les  raisons  propres  à  faire  sentir  l’im¬ 
portance  de  la  mesure  que  je  dois  proposer  ici 
pour  les  garantir  de  ces  dangers  auxquels  il  me 
semble  impossible  de  les  soustraire  par  aucun 
autre  moyen.  Cette  mesure,  que  je  regarde 
comme  devant  être  la  seule  efficace,  n’est  autre 
que  la  levée  du  camp.  J’ai  suffisamment  repré¬ 
senté  son  insalubrité  sous  tous  les  rapports, 
pour  prononcer  avec  confiance  que  l’armée 
ne  peut  y  séjourner  plus  long-temps  sans  éprou¬ 
ver  de  grands  dommages.  Peut-on  aussi  ne  pas 
être  frappé  d’un  sentiment  bien  pénible  en  con¬ 
sidérant  nos  baraques  ,  quand  on  pense  qu’il 
est  sorti  de  chacune  d’elles  ,  en  trois  mois  ,  au 
moins  douze  malades?  J’avoue  que  je  ne  saurais 
me  défendre  d’une  sorte  d’effroi  ,  en  songeant 
que  ces  demeures  si  dangereuses  sont  encore 
habitées  ,  et  que  les  mê.mes  hommes  qui  sont 
déjà  plusieurs  fois  tombés  malades  sous  leurs 
toits,  doivent  y  rentrer  le  découragement  dans 
Famé,  et  venir  étendre  de  nouveau  leurs  meiiv 
bres  affaiblis  sur  un  lit  de  paille  qui  semble 
renfermer  pour  eux  un  germe  de  destruc¬ 
tion  (1).  Mais  poussons  plus  avant  les  considé- 
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rations  sur  lesquelles  je  n’ai  jieut-être  pas  assez 
fixé  l’attention.  Nous  avons  des  données  qui 
nous  permettent  d’employer  en  quelque  sorte 
le  calcul. 

Nous  avons  vu  le  régiment  fournir,  dans 
l’espace  de  trois  mois  ,  plus  de  neuf  cents  ma¬ 
lades,  dont  il  n’est  jusqu’à  présent  rentré  qu’une 
faible  partie.  Les  deux  tiers  de  ceS  malades  , 
encore  absens,  sont  dans  les  hôpitaux  ou  dans 
les  dépôts  de  convalescence,  et  plusieurs  d’en- 
tr’eux  ont  déjà  éprouvé  des  rechûtes  et  même 
des  rechûtes  réitérées.  La  saison  qui  s’appro¬ 
che  ,  et  qui  va  sans  doute  multiplier  ces  réci¬ 
dives  ,  verra  bien  aussi  tomber  quelques-uns  de 
nos  militaires  qui  se  sont  jusqu’ici  maintenus  eu 
bonne  santé  :  on  doit  s’y  attendre ,  et  je  ne  crois 
pas  exagérer  mes  craintes  à  ce  sujet ,  en  présu¬ 
mant,  qu’après  quatre  mois  et  plus  de  mau¬ 
vaise  saison  que  nous  avons  à  parcourir  ,  le 
nombre  total  des  hommes  qui  auront  été  ma¬ 
lades,  s’élèvera ,  pour  le  régiment  seul,  à  douze 
cents.  Maintenant  je  donne  à  penser  si,  pen¬ 
dant  la  fin  de  la  belle  saison  ,  nous  n’avons  pas 
vu  le  tiers  de  nos  malades  se  rétablir ,  nous 

Fouvons  raisonnablement  espérer  que  pendant 
hiver  (saison  si  peu  favorable  aux  convales¬ 
cences  ,  et  si  propre  à  multiplier  lés  rechutes  ) 
noUs  puissions  parvenir  à  obtenirun  plus  grand 


camp  comme  cause  des  recliùtes ,  je  puis  rapporter  un 
fait  bien  remarquable.  J’ai  eu  occasion  de  traiter  dans 
P  urs  baraques  la  majeure. partie  des  musiciens  du  régi¬ 
ment,  et  je  lés  ai  vu  faire  'des  rechutes  fréquentes  sans 
pouvoir,  se.rétablir,  Jusqu’à  ce  que  ,  par  mon  conseil  ,  ils 
se  soient  logés  en  ville  où  maintenant  ils  jouissent  d’une 
bonne  saqlé,. 
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ïTombre  de  rétablissemens  ?  Admettons  qu’ils 
aient  constamment  lieu  dans  la  même  pro¬ 
portion  ,  quel  sera  le  résultat  ?  Il  est  évident 

3u’il  ne  peut  nous  faire  espérer  de  trouver  pluJi 
e  cinq  çents  hommes  en  état  de  reprendre  1« 
service  au  renouvellement  de  la  belle  saison  i  or, 
ce  nombre  de  cinq  cents  n,e  donne  certainement; 
pas  moitié  de  celui  que  j’ai  cru  devoir  supposer, 
et  ce  defnier  porté  à  douze  cents  ,  comprerid 
les  deux  tiers  du  régiment.  Il  faut  dotic  con¬ 
clure  ,  comme  je  l’ai  avancé  plus  haut ,  qu’au, 
printemps  prochain  nous  aurons  ,  selon  toute 
apparence  ,  plus  du  tiers  de  nos  hon^mes  hors 
d’état  d’entrer  en  campagne ,  et  peut-être  même 
encore  en  grande  partie  gissant  dans  les  hôpi¬ 
taux.  J’ai  démontré  précédemment q  ue  la  cause 
principale  qui  doit  aggraver  et  muitiplier  no^ 
dommages,  eâtdans  lé  camp  ,  à-^aison  de  sa; 
position  :  il  est  donc  évident,  que  poür  obtenir 
un  résultat  plus  fa  vorable  que  celui  que  je  viens  ; 
de  présènter  ,  le  seul  moyen  que  l’on  puisse!  ■ 
employer  est  de  fuir  un  séjour  aussi  essentiel- ■ 
lement  mal-sain.  Ce  que  j’ai  dit  ailleurs,  en 
parlant' des  .cantpnneirieris  ,  doit  faire  entrer  ; 
voir  la  nécessité  des  garnison*.  Je  pense  donc 
que  le  soldat  dans  sa  caserne,  sera  beaucoup 
plus  sainement  que  parrtout  aüléurs.  La  pro- 
'pretéqu’ily  doit  entretenir,  la  facilité  qu’il 
aura  de  pouvoir  sè  réchauffer  auprès  du  feu 
qui  serf  à  la  préparation  de  ses  alimens  ,  la’f'ar 
culté  de  pouvoir  se  déshabiller  pour  sè  cou' 
cher  à  son  aise,  et  la  satisfaction  de  se  trouver 
au  milieu  de  ses  camarades  ,  parmi  lesquels  il 
en  est  qui  ont  tpujours  soin  d’exciter  la  joie 
quand  ils  sont  contens  ,  sont  des  raisons  qui  nie 
font  cfbîrè  qu’il  s’y  trouverait  dans  la  circons- 
3o.. 
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tàîice  la  plus  favorable  au  rétablissement  et  à 

la  conservation  d’e  sa  santé. 

Après  in 'être  ainsi  prononcé  sur  la  seuleme- 
Sure  qui  me  paraisse  devoir  être  efficace  pour 
réparer  nos  dommages  et  nous  préserver  des 
dangers  qui  nous  menacent ,  je  ne  m’étendrai 
pas  beaucoup  dans  cet  article ,  où  je  me  suis 
proposé  d’indiquer  quelques  précautions  à 
prendre  pour  rendre  nos  habitations  plus  sa¬ 
lubres.  Si  cependant  les  considérations  mili¬ 
taires  doivent  l’emporter  sur  celles  que  je  viens 
de  faire  valoir,  il  est  de  mon  devoir  de  faire 
connaître  quelques  améliorations  à  faire  dans 
lès  baraques  ,  et  qui  me  paraissent  assez  im¬ 
portantes  pour  ne  pas  être  négligées. 

C’est  contre  l’humidité  du  sol  et  la  stagnation 
de  l’air  vicié ,  qu’on  doit  principalement  porter 
l’attention.  Les  moyens  qu’il  me  paraît  conve¬ 
nable  d’employer  en  con'séqnence ,  sont  : 

i.°  L’élévation  défaire  des  baraques,  géné¬ 
ralement  trop  basse  ,  et  qu’il  serait  à-propos 
de  relever  avec  des  matériaux  secs ,  tels  que 
du  gravier  ou  de  la  brique  pilée  j 

a.  O  L’usage  d’un  gros  paillasson  pour  couvrir 
sa  surface  et  qu’on  aurait  soin  de  lever  dans 
les  belles  journées  ,  pour  f  exposer  à  l’air  et  le 
faire  sécher  ; 

'6.0  Le  déblaiement  de  tous  les  gazons  dont 
on  s’est  servi  mal-à-propos  pour  élever  et  sou¬ 
tenir  les  claies  qui  ne  devraient  porter  que  sur 
dubois; 

4-°  Une  chaussure  appropriée  à  la  nature  du 
terrain  ,  des  sabots  (i)  ; 


(i)  Je  vois  avec  plaisir  qu’on  a  déjà  commence  â 
prendre  celte  mesure ,  qui  est  d’une  importance  majeure. 
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5.®  Enfin  ,,  Fétablissement  de  plusieurs  ou¬ 
vertures  convenablement  disposées.,  qu’ou 
pourrait  déboucher  et  iermer  à  volonté.  11  rne 
semble  qu’il  en  faudrait  jusqu’à  quatre,  tout  au 
moins  deux  dans  le  bas  disposées  aux  angles  , 
commençant  au  niveau  du  sol  et  s’étendant 
de  manière  à  pouvoir  donner  à-la-fbis  un  cou- 
rant  d’air  au-dessus  et  au-dessous  des  claiejs^ 
et  qu’il  faudrait  de  plus  en  pratiquer  deux 
autres  sur  les  côtés  et  vers  la  partie  la  plus, 
élevée. 

Il  n’est  pas  besoin,  je  pense,  que  j’entre 
dans  aucun  détail  sur  l’utilité  deé  unes  et  Tjclps 
autres  en  particulier;  mais  pour  faire  sentfr 
leur  importance  en  général  ,  il  est  à-propos 
dire  qu’on  a,  toujours  regardé  un  camp  eoininê 
un  séjour  nial-sain  ,  sur-tout  lorsque  ce  séjour 
est  prolongé  ,  à  cause  de  la  stagnation  nt,  dç 
la  concentration  des  miasmes  qui  proviennent 
toujours  et  du  terrain  et  de  la  grande  réunioij, 
d’hommèSj  et  que  le  premier  précepte  de  sà.- 
lubrité  pour  les  camps ,  établit  la  nécessité]  dé 
■changer  fréquemment  leur  position.  Si  pe, pré¬ 
cepte  était  recommandé  dans  un  temp^  pu  lé 
soldat  avait  des  tentes  qù’il  pouvait  lëvnpppur 
donner  de  tous  côtés  libre  accès  à  l’aff^  'çoiji- 
bien  ne  dôit-on  pas  reconnaître  la* grandé,. uti¬ 
lité  des  courans  ,  dans  nos  baraques  qui.  sont 
établies  à  derrieure,  et  qu’on  peut  considérer; 
comme  autant  de  récipiëns  fàvorabléméhf dis¬ 
posés  pour  rassembler  et  contenir  toute  espèce 
de  miasme  ?  V..  ■ 

Il  serait  à-propos  aussi  de  procurer,  au  sol¬ 
dat  le  moyen  de  pouvoir  rendre  ses  urines  péh- 
dant  la  nuit,  sans  qu’il  soit  obligé  de  sortir  Je 
sa  baraque  ,  afin  de  le  garantir  du  dangèr  qtill 
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court  en  sprtant  pour  satisfaire  à  ses  be^pins^ 

dahs  le  temps  bù  "Ja  transpiration’ a  lieù  le  plus 

'abondamment. 

ConclusioTf,. 

Je  suis  parvepu  au  terme, que  je,  mp  suis  pro¬ 
posé.  Mon  cadre  est  rernpli  :  il  Test  du  moi?  s 
suivant  l’étendue  de  mes  forces.  Livré  à  rnoi- 
ïiiêm'e  dans  la  contemplation  du  sujet  imporr 
tant  qui  vient  de  rn’bccuper  ^  et  simplemenj: 
guidé  par  l’observation  et  l’expérience  du  ino- 
ment ,  je  n’ai  prononcé  que  d’pp3;'ès  rna  propre 
conviction  ,  fondée  sur  lés  connaissances  qnç 
je  piiis  avoir  acquises  par  l’étude  de  nipn  état. 
Jeûne  encore  dans  la  carrière  médicale,  je  senà 
ié  besoin  que  j’avàis  de  citer  nos  auteurs  les 
plus' distingués  pour  faire  valoir  lès  opinions 
que  je  viens  d’émettre ,  et  qui  pourront  ^  ainsi 
dépourvues  ,  paraître  manquer  appid  né- 
Cèssàire'j  mais  le  téihps  ét  lès  c.irqonstanees.ne 
sp’brit'pas  perinis  de  recourir  à  leur. autorité 
respectable.  ,  ^  , 

'  C’est  donc  uniquement  le  résultat  de  mes  rpé- 
'ditàtions  que  je  viens  de  vous  présenter.  J’ai 
cru  dèvoir  lèu'r  donner  toute  rétendne  que 
bbinportè  un  sujet  atis^i  grave  dans  lequel  inon 
zélé  s’est  trouvé  viveraen'^t  excité  et  pipssam,- 
^ni en t  "  soutenu  '  par  '  l’intérêt  qu’exigent  les 
^liommes  à  qui  je  dois  tpes  soins  ,  p^r  l’amour 
'dé  rliumànité,  et  dans  la  vue  du  bien  public. 

"  Veuillez  donc  ,  M.  lé  Maréchal,  accueillir 
ines  réflexions  ,  spiyant  l’esprit  qui  me  les  a 
'ins]DÎfées.’  Votre  constante  solliçituçlé  ,  .cloft  les 
effets  sé  sont  si  grandenient  fait  sen.lif  ,  me  fait 
espérer  que  vous  yo.udréZf  bien  léur  donner  le- 
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^egré  d’attention  qu’elles  réclament.  J’ai  fait 
tous  mes  efforts  pour  vous  représenter  l’état  où 
se  trouve  réduite  votre  armée  pçir  l’effet  des 
maladies.  J’ai  tâché  de  raisonner  conséquem¬ 
ment,  en  démontrant  ensuite  les  inconvéniens 
auxquels  nous  expose  un  plus  long  séjour  au 
camp  ,  et  je  crois  ne  m’être  nullement  écarté 
des  vrais  principes  de  la  science  médicale  qui 
établit  ,  pour  la  conservation  de  la  santé,  des 
préceptes  qu’on  ne  peut  guères  enfreindre  im¬ 
punément.  Il  ne  me  reste  plus  qu’un  vœu  à  for¬ 
mer  ,  c’est  de  voir  ,  dans  tous  les  cas  ,  mes  ré¬ 
sultats  en  défaut.  Puissent  les  craintes  aux¬ 
quelles  je  me  suis  livré  ,  pour  remplir  dans 
toute  leur  étendue  les  obligations  de  mon  de¬ 
voir  ,  se  trouver  démenties  par  l’expérience  î 
Je  serais  cértainement  le  premier  à  m’en  ré¬ 
jouir  :  mais  je  ne  puis  abandonner  ces  craintes 
fondées  ,  je  ne  puis  me  rassurer  quand  je  vois 
que  tant  d’hommes  ont  ressenti  lés  atteintes 
d’une  maladie  qui  a  frappé  sur  plusieurs  à  cou  jîs 
redoublés  ,  et  qui  a  laissé  chez  un  grénd  nom- 
lire  des  embarras  dans  les  viscères  dé  l’àbdb- 
men  ,  région  où  elle  semble  établir  particuliè¬ 
rement  son  foyer,  et  imprimer  en  qnélqùq 
sorte  son  sceau  caractéristique  qü’on  sait  être 
longuement  indélébile  ,  parfois  funeste,  et  tou¬ 
jours  gravement  incommode. 

Je  crois  devoir  finir,  en  protestant  que  je 
n’ai  point  communiqué  avec  mes  camarades  , 
croyant  qu’il  était  à-propos  de  ne  le  pointfaire,. 
afin  que  vous  puissiez  recueillir  partiellement 
nos  observations,  nos  opinions  ,  les  comparer  , 
juger  et  faire  juger  de  leur  importance,  et  ob¬ 
tenir  de  leur  ensemble  un  résultat  plus  certain. 
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que  celui  que  chacun  de  nous  aura  pu  vous; 

présenter  en  particulier. 

Baignez  recevoir,  etc. 

Ostcnde ,  le  12  brumaire  an  i5. 


P.  S.  Je  dois  ajouter  ici,  pour  ne  pas  m’é- 
icarter  de  l'esprit  de  candeur  qui  m’a  guidé  dans 
le  cours  de  ce  rapport,  que  depuis  plusieurs 
jours  nous  avons  eu  bien  peu  de  mi^lades , 
qu’il  nous  en  est  rentré  un  assez  grand  nombre 
aux  compagnies ,  et  que  le  dépôt  de  convales¬ 
cence  établi  à  Ostende  ,  dont  le  service  m’est 
confié,  contient  présentement  très  -peu  de 
monde  :  mais  j’observerai  que  nous  n’avons  au 
camp ,  dans  ce  moment ,  qu’un  bien  petit  nom¬ 
bre  de  nos  soldats,  et  que  ,  par  suite.d’une  me¬ 
sure  préscrîte ,  nos  convalescens  ont  été  en 
grande  jDartie  envoyés  encore  faibles  daps  les 
villages  ,  ce  qiii  me  fait  craindre  qu’il  n’y  ait 
aujourd’hui  beaucoup  de  malades  dans  nos  can- 
tonnemens. 

J’obsèrverai  de  plus,  que  nous  somme'sdans 
une  circonstance  favorable  au  maintien  de  la 
santé  de  ceux  qui  jouissent  d’un  peu  de  vi¬ 
gueur  puisqu’il  fait  un  froid  sec  ,  mais  qui 
doit  amener  des  rechûtes  ,  et  j’en  observe  pres¬ 
que  journellement. 
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REMARQUES 

SUR- i’essknce  des  anévrismes  et  sur  les  phé¬ 
nomènes  QUI  LES  accompagnent  ; 

Par  M.  Léveillé, 

Le  fascicule  qui  vient  de  paraître  sur  les 
hernies  ,  par  le  professeur  Scarpa  (1)  ,  deinan- 
dait  que  j’en  fisse  connaître  le  contenu  5  mais 
j’ai  cru  important ,  pour  les  progrès  de  la 
science  chirurgicale  ,  de  reyenir  sur  la  nou¬ 
velle  doctrine  que  le  même  auteur  a  émise 
sur  la  nature  des  anévrismes.  Je  m’y  trouve 
déterminé  par  quelques  objections  des  prati¬ 
ciens  du  premier  ordre  de  cette  capitale ,  qui 
ne  sont  point  portés  à  l’adopter  sans  restric¬ 
tion.  Je  ne  me  propose  point  de  concilier  des 
esprits  judicieux  qui  n’arguënt  que  d’après  des 
faits  ,  mais  bien  d’indiquer  comment  l’anato¬ 
mie  pathologique  doit  procéder  pour  oHirir 
constamment  les'mêmes  résultats. 

Sans  doute  rien  n’ést  plus  difficile  que  de 
faire  abandonner  une  opinion  généralement 
reçue ,  sur-tout  quand  elle  paraît  fondée  sur 
l’expérience.  Quelque  soit  le  mérite  personnel 
de  celui  qui  tente  d’opérer  cette  révolution  , 
il  , ne  peut  espérer  du  succès  ,  s’il  ne  met  en  op¬ 
position  des  autorités  qui  jouissent  d’un  même 
degré  de  confiance  ,  car  celle  d’un  seul  homme 


(i)  Grand  atlas  avec  fig.  Prix  ,  18  fr.  A  Paris ,  chez 
Denlu  ,  libraire,  rue  du  Pont  de  Lodi,  N.“  6 
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est  à-peu-près  nulle.  C’est  pourquoi ,  abstrac¬ 
tion  faite  des  conjectures  ,  des  possibilités ,  des 
personnes  mêmes  les  plus  respectables,  je  n’in¬ 
terroge  que  l’expérience.  Que  ,*  dit  -  elle  r 
i.°  Dans  les  artères  des  membres ,  V anévrisme 
n^a  jamais  lieu  par  dilatation  des  tuitiques 
de  ces  vaisseaux.  2.°  L^are  de  l’aorte  est  le 
seul  point  de  tout  le  système  artériel  ok  le 
tube  est  susceptible  de  s’élargir  beaucoup 
plus  que  de  coutume.  Sur  cette  dernière  pro¬ 
position  ,  ne  convient-il  pas  de  faire  remar¬ 
quer  qu’il  n’existe  pas  un  exemple  bien  avéré 
d’une  semblable  dilatation  de  l’aorte  thora¬ 
cique  et  ventrale  ? 

De  ce  qu’à  peu  de  distance  au-dessus*  du 
cœur  ,  le  tube  aortique  est  susceptible  d’aug¬ 
menter  de  diamètre  ,  est-on  en  droit  de  con¬ 
clure  à  l’essence  de  l’anévrisme  par  dilatation  f 
Non ,  certes  ;  parce  que  cette  dilatation  a  d’au¬ 
tant  moins  les  caractères  essentiels  d’un  ané¬ 
vrisme  ,  qu’il  n’est  pas  rare  de  trouver  celui-ci 
ayant  son  siège  sur  cette  courbure  de  l’aorte 
qui  n’offre  aucune  augmentation  de  calibre. 
Ne  devrions-nous  pas  plutôt  nous  persuader 
que  rexis,tençe  simultanée  de  ces  deux  dispo¬ 
sitions  ,  suppose  un  mal  de  plus  qui  coïncide 
avec  l’anévrisme;  une  complication  particu¬ 
lière  à  la  crosse  aortique,  et  étrangère  au 
même  vaisseau  qui  descend  le  long  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  ? 

Nous  convenons  qu’on  est  fondé  à  dire  que 
les  observations  d’après  lesquelles  le  professeur 
Scarpa  se  croit  en  droit  de  nier  l’existence  de 
l’anévrisme  par  dilatation  ,  ne  détruisent  point 
celles  de  quelques  praticiens  exacts  qui  ont 
assuré  et  qui  affirment  encore  le  contraire.  On 
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ne  peut  rejeter  cett,e  assertion  qui  est  très- 
Vraie ,  mais  il  y  a  erreur  d’un  côté  ou  jde  l’au¬ 
tre  :  d’où  vient-elle  ?  Nul  doute  que  ce  ne  soit 
de  la  mpnièrp  différente  d’observer.  D’abord  , 
ien  lisant  l’histoire  de  tous  les  fiits  connus  -,  il 
esp  impcssible  de  trancher  fa  difficulté  ,  car 
aucun  n’e^t  en  faveur  de  la  dilatation  ,  même 
lorsqu’on  e:^amine  avec  soin  les  dessins  au 
moyen  desquels  on  a  voulu  la  représenter.  Ne 
troùveraitTon  pas  cette  cause  d’erreur  dans  le 
njode  de  procéder  communément  è-  l’examen 
des  cadavre^  f  On  est  dans  l’usage  d’ouvrir  le 
sac  aneyrisnial ,  puis  dp  cherçppr  à  reconnaître^ 
rartèfe  qpi  se  trouve  dans  son  fond,  sans 
avpjr  changp  de  position,  pès-lors  il  n’est 
point  étonnant  si ,  parfois ,  on  çroit  qu’il 
existe  une  dilatation  sur  la  constance  de  lar 
quelle  on  prononce  hardiment. 

Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances  j, 
j’oserais  presque  4ir®  flV’ü,  convient  plus 
â’insister  su^  les  assertions  des  auteurs  ,  qui 
d;nt  battu  l’apcienne  voie  dans  leurs  recher¬ 
ches  ,  en  conserYant  la  prévention  pour  guide; 
îl  pie  sembla,  qu’une  artère  anévrismatique 
doit  être  ey^aminée  sur  sa  partie  s.aiùe ,  diatnér 
traleinent  opposée  à  celle  qui  est  malade^ 
poup  suivre  ensuite  sa  tunique  fibyense.  C’es.t 
alors  qu’on  s’assure  évidemment  que  le  s.an 
n’es.t  pas  forpié  par  les  tuniques  dilatées  de 
l’artère  y  ipais  bien  par  la  celluleuse  et  les  au- 
très  mernbranes  contiguës  à  çe  vaisseau 
rompu.  Qn  voit  donc  clairement  que  ,  dans 
rexamen  d’un  anéyrfsme  d?  f  aorte,  quiconqué 
ne  fera  que  déchirer  le  sac ,  se  persuadera 
tûujaurs,  fausseipent  qu’il  est  foruté  par  l’ar-i 
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tère  dilatée  ,  puisqu’au  premier  aspect  celle-ci 

paraît  l’être  réellement. 

Cette  doctrine  sur  l’essence  des  anévrismes 
par  rupture  et  non  par  dilatation  dès  tuniques 
artérielles ,  a  déjà  été  entrevue  j  et ,  pour  ne 
citer  qu’une  seule  autorité ,  je  choisirai  la  plus 
imposante  pour  les  praticiens.  «  Il  est  beau¬ 
coup  plus  ordinaire,  dit  le  professeur 
que  dans  les  anévrismes  vrais  les  tuniques  in¬ 
térieures  de  l’artère  ,  c’est-à-dire  la  tunique 
veloutée  et  la  tunique  tendineuse  se  rompent , 
et  que  celle  que  l’on  nomme  celluleuse,  se  dilate 
et  forme  la  poche  dans  laquelle  le  sang  est  con¬ 
tenu.  35  Cet  énoncé  est  positif  et  doit  engager, 
à  l’avenir,  à  ne  rien  négliger  qui  puisse  fixer 
solidement  nos  connaissances  sur  ce  point  es¬ 
sentiel  'de  pathologie  chirurgicale.  , 

Jusqu’ici  on  est  encore  loin  de  vouloir  se 
procurer  ces  éclaircissemens.  En  effet ,  on  ar¬ 
gumente  de  la  possibilité ,  et  on  dit  :  De  même 
que  sur  un  point  du  tube  artériel ,  et  non  sur 
toute  la  circonférence ,  il  se  forme  quelquefois 
un  ulcère,  un  stéatorae,  une  concrétion  ter¬ 
reuse  ;  de  même  il  peut  exister  un  relâchement 
partiel  qui  donne  lieu  à  l’anévrisme  par  dilata¬ 
tion.  Peut-on  arguer  de  la  possibilité  dans  les 
sciences  physiques?  D’autant  moins  dans  le 
cas  dont  il  s’agit ,  que  la  dilatation  n’est  point 
démontrée ,  et  qu’il  ne  peut  y  avoir  aucun 
doute  sur  les  dégénérescences  du  tissu  des  ar¬ 
tères.  D’ailleurs  ,  on  ne  peut  nier  que  la  tex¬ 
ture  fibreuse'des  tuniques  ne  soit  plus  favorable 
à  une  rupture  qu’à  une  dilatation;  et  en  ad¬ 
mettant ,  avec  B i chat  3  qu’elle  est  plus  friable 
que  distensible ,  tout  argument  tiré  de  la  pos¬ 
sibilité  ne  peut  que  porter  à  faux. 
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Les  changemens  qu’éprotivent  les  parties, 
qui  environnent  tin  anévrisme ,  ou  sur  lesquelles 
il  est  situé,  méritent, encore  de  fixer  l’atten¬ 
tion  pour  ce  qui  concerne  l’altération  des  os. 
On  a  avancé  qu’il  n’est  que  les  tumeurs  avec 
battemens ,  ou  celles  qui  reçoivent  une  impul¬ 
sion  des  parties  voisines ,  qui  aient  la  faculté  de 
détruire  les  os.  On  cite  pour  exemple  les  tu¬ 
meurs  fongueuses  de  la  dure-mère.  Si  la  théo¬ 
rie  de  l’absorption ,  développée  par  John 
Hunter,  et  que  j’ai  publiée  dans  mes  Mémoires 
sur  les  caries,  et  dans  quelques  autres ,  était 
mieux  connue ,  cette  objection  serait  non-seu¬ 
lement  sans  fondement  ,  mais  évidemment 
contredite  par  les  faits  les  moins  équivoques. 
L’expérience  journalière  ne  démontre-t-elle  pas 
que  le  décubitus  sur  une  partie  molle  ou  dure, 
qu’une  compression  artificielle  ,  sans  pulsation 
coïncidente ,  produit  le  même  effet  contre  les 
os ,  que  la  compression  exercée  par  un  ané¬ 
vrisme  ?  La  pulsation  n’a  donc  aucune  influence 
nécessaire  sur  la  destruction  ;  du  tissu  osseux. 
Je  puis  assurer,  d’après  un  très-grand  nombre 
de  faits ,  qu’une  tumeur ,  quelle  qu’en  soit  l’es- 
pBce ,  pressée  contre  un  os  de  la  poitrine  ,  du 
crâne  ,  peut ,  aussi  bien  que  toute  autre  qui 
est  avec  battement ,  accélérer  leur  absorption 
sur  la  circonférence  du  point  comprimé. 

Si  je  procède  de  dedans  en  dehors  ,  je  choi¬ 
sis  les  tumeurs  fongueuses  de  la  dure-mère, 
parce  que  ce  sont  celles  qu’on  oppose  plus 
particulièrement.  La  lésion  organique  ne  com¬ 
mence  qu’à  la  surface  externe  de  cette  mem¬ 
brane  unie  aux  os  du  crâne.  Cette  face  ne  cesse 
de  leur  adhérer  tant  qu’ils  ne  sont  pas  percés, 
détruits ,  consumés  ou  absorbés.  J’en  conclus 
que  dans  le  développement  de  cette  lésion  or- 
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ganiqire  ,  la  dur,é-mèrè  n’est  fias  plIÜs  iriôbilft 
qu’elle  l’est  dans  l^état  naturè'L  Lé  cerVéa'ü  n’a 
pas  plus  d’action  sùr  elle ,  et  aucun  battertiént' 
ne  lui  est  particulier  oü  corrirritiniqtlé.  Dé  ce 
que  les  os  étant  dëtrùits  ,  lés  pulsations  sont 
sensibles  sous  le  eéif“  chevelu  ^  oH  aiiraii  tort 
de  prononcer  qu’eifës  existaièrit  dârls la  tumeur 
avant  qu’elle  fît  saillie  sous  la  péaù.  t)é  ce 
qu’immédiatement  après  l’o’p'ératiorl  du  trépan  , 
la  dure-mère  est  soulevée  par  le  cerVéau,  l’à" 
natomiste  et  le  physidld^îste  diront  -  ilè  au¬ 
jourd’hui  qu’il  en  eSt  toujours  ainsi  péridâht  ïe 
cours  de  la  vie  f 

11  n’y  a  point  de  battè'ihënt  iritrihsè^ue  dans 
une  telle  tumeur  j  il  n’y  ën  à  qu’un  cornmurii- 
qué  ,  et  seulement  lorsque  les  os  du  crârie  sont 

Eercés  et  n’opposent  pluS  aucune  résistance.* 
les  ouvertures  de  cadavres  ont  clairement  dé¬ 
montré  que  la  surface  qui  touché  lé  cerveau  , 
est  absolument  sa’nS'  altér'afiori.  Jüsqués-lâ  on 
doit  convenir  ,  par  anfieipàtion. ,  que  lès  tu¬ 
meurs  anévrismales  ne  détruisent  pas  les  os 
par  l’effet  de  leurs  battemens  ou  d’un  contact 
d’humeurs  acrimonieuses  ,  mais  bien  parce' 

Îu’elles  compriment  et  altèrent  insensiblement 
és  propriétés  vitales  de  ce  point  dé  süifàcé 
osseuse  qu’elles  touchent. 

Si  je  procède  de  dehors' en  dedans,  par’ con¬ 
séquent  en  sens  inverse,  jé  trouve  qné  lé  phé¬ 
nomène  est  le  même.  Je  ferai  voir  ,  quand  oii 
voudra ,  des  pièces  pathologiques  conservées' 
dans  ma  collection,  qui  prouvent  qûé  les  tu¬ 
meurs  immobiles  développées  à  l’extérieur  des 
os,  causent  les  mêmes  désordjes.  Certes  !  un 
fongus  du  sinus  maxillaire  est  sans  niouve- 
ment,  et  l’accroisis|Bmeht  de  son  voluineséfait 
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aux  dépens  des  parois  de  ce  même  sinus  entiè¬ 
rement  détruites  et  absorbées.  La  mâchoire 
inférieure  disparaît  sous  la  base  d’un  f'ongus 
très-solide,  développé  dans  le  tissu  de  la  mem¬ 
brane  des  gencives.  L’érosion  procède  de  dehors 
en  dedans  sous  une  tumeur  enkystée  très- 
grosse  ,  sous  celle  qui  atteste  la  désorganisa¬ 
tion  du  périoste ,  sous  une  glande  cancéreuse 
du  sein  ,  très-loin  des  gros  troncs  artériels.  Je 
puis  mettre  sous  les  yeux  de  tout  le  monde  le 
crâne  d’un  nègre ,  dont  une  région  temporale 
est  percée  de  part  en  part  à  la  suite  d’une 
tumeur  énorme  de  toutes  les  parties  extérieu¬ 
rement  recouvertes  par  la  peau.  Ignore-t-on 
que  sur  un  bras  maigre  et  décharné,  l’os 
s’altère  souvent  à  cause  de  la  compression 
qu’on  exerce ,  afin  de  fixer  le  corps  étranger 
qui  sert  à  l’entretien  d’un  cautère?  Ignore-t-on 
aussi  que  cette  maladie  cesse  lorsqu’on  est  asse2s 
sage  pour  en  soustraire  la  cause? 

Je  sais  encore  qu’on  a  objecté  que  si  un  ané¬ 
vrisme,  par  la  pression  qu’il  exerce  contre  lé 
sternum  et  les  côtes  ,  est  une  cause  de  l’ac¬ 
croissement  de  l’absorption  ou  de  l’ulcération 
de  ces  os ,  cet  effet  doit  exister  en  même  temps 
sur  la  substance  du  sac  anévrismal  qui  est ,  à 
son  tour ,  comprimé  par  l’os.  Il  est  vrai  que  les 
choses  se  passent  ainsi,  mais  elles  peuvent  être 
expliquées  de  la  manière  suivante ,  à  la  très- 
grande  satisfaction  des  pathologistes. 

Sans  commettre  d’erreur  en  physiologie ,  on 
pose  en  principe  que  le  sac  d’un  anévrisme 
aussi  vaste  que  le  thoracique  qui  comprime 
fortement  le  sternum,  jouit  d’un  degré  de  vita¬ 
lité  plus  faible  que  l’os  ,  quoiqu’il-  soit  d’une 
substance  celluleuse  et  membraneuse.  C’est 
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pourquoi  raction  du  système  absorbant  de  cet 
énorme  sac  est  lente  en  comparaison  dé  l’action 
de  ce  même  système  sur  le  sternum  ,  doué 
de  toutes  ses  propriétés  vitales  ,  sur  les  confins 
de  cette  partie  osseuse  soumise  à  la  compres¬ 
sion.  Si  la  texture  de  l’os  résiste  trop  long¬ 
temps  ,  il  se  fait  un  épanchement  ^e  sang  dans 
la  poitrine  ,  avant  que  l’anévrisme  se  montre 
au-deliors.  Au  contraire  ,  si  le  sac  s’élève  au- 
dehors  de  la  cavité  du  thorax  avant  que  son 
ulcération  soit  complète,  les  tégumens  et  les 
muscles  qui  recouvrent  la  poitrine  ,  en  raison 
de  leur  extrême  vitalité  ,  sont  plus  prompts  à 
s’ulcérer,  par  suite  de  cette  compression,  que 
le  restant  de  l’épaisseur  dû  sac  inert  et  ato- 
nique.  Lorsque  ces  désordres  extérieurs  sont  à 
leur  comble ,  rien  ne  contribue  plus  à  accélérer 
l’écoulement  au-dehors  d’un  torrent  de  sang, 
qu’une  compression  artificielle  exercée  à  nu 
sur  le  sac  ,  sous  prétexte  d’en  empêcher  un  dé¬ 
veloppement  ultérieur,  et  de  retarder  une 
hémorragie  mortelle. 
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—  La  diitribution  des  prix  faite  aux  élèves  sage- 
fetnmes,  par  le  Préfet  du  département  de  la  Seine,  a  eu 
lieu  le  22  juin  dernier  ,  à  1  hospice  de  la  Maternité  ,  dans 
une  séance  publique,  où  ,  selon  la  coutume,  MM.  les 
professeurs  Baudeloque  et  Chaussier  ont  prononcé  cha¬ 
cun  un  discours  sur  les  parties  respectives  de  l’art  de 
guérir  qu’ils  so.ut  chargés  d’enseigner  dans  celte  maison. 

Nous  extrairons  du  discours  de  M.  Baudeloque ,  quel- 


O  B  S  E  RV  AT  I  O  N  S  METEO  R  O  L  O  G  ï  Q  U  E  S, 

Faites  â  Montmorencî,  par  M.  COTTE,  Correspondant  de  rinstituî  de  France,  de  la  Société  de  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris,  etc.,  etc» 


^  :  A  R  X  é  V  i  3i  4^t 

tflfues  !rapprt)^enicnsJ'aiitB;pfir,aii  .le  grand  nombne-des 
■accouchemens  qui  qnt  eu.Ue'u  pendant  un  CfCtain  laps  de 
■lecnps  ,  parce  qu’ils  peuvent  servir  à  délermûicr  la, fré¬ 
quence  plus  ou  moins  grande  de  tel  ou  tel  cas  particujicr. 

Des  17499  enfans  nés  à  l’iiospice  de  la  lVÏalernité,,il  y 
jen  a  16980  dont  la  posilidna  été  constatée  ainsi  qu’il  suit  £ 


Dnt  offert  à  l’orifice  de'  là  matrice  : 

Le  sommet  dé  la  tété  ...  .....  16286 

Les.pieds ,  ..  J  ...  .  2i5 

Le  siège  .,  .,  .,  ..  ..  ..  •  «'!.  ....  296 

La  face  .  .  ............  69 

L’une  bu  l’autre  épaule.  .  .  •'  .  .  .  '5'»- 

L’un  ou  l’autre  côté  de  la  poitrine  -  .  4 

L’une  ou  l’autre  hanche  .  ......  4 

Le  côté  gauche  de  la  tète  .......  4 

Les  genous  ...  ............  4 

La  tête  ,  le  bras  ou  le  cordon  ...  .  . 

Le  ventre  3 

Le  dos . 3 

Les  lombes  .  . . .  .  3 

La  région  Gceipitnie  .  .  .1  .  .  ...  ..  ’t 
Le  côté  droit  de  la  tête  ...  .  .  .  . 

La  main  droite  et  le  pied  gauche  .  .  .  '  1 

La  télé  et  les  pieds  .  .........  1 

La  tête  ,  la  main  et  l|avant-bras  .  »  .  •  2 


Le  cordon  ombilical  avec  la  tête.  .  .  .  3y 
'Total  ,  ....  16980 

De  ce  grand  nombre  d’açcôuchèmens  ,  denx  çenl  vingU 
sept  ont  été  opérés  •  savoir  ; 

Au.  moyen  de  là  maib  seule  .  ....  161 

Au  mbyçû  du  forceps  .  j'  4g 

Parlé  crôéhe.t  aprèsla  perforatibpdu  cr.àne.-  i3 
Par' l’opération' césarieriné  ,  .4 

Par  Tppérution  de  la  symphj^e  .  ...  x 

Par  la  gastronomie  .  .....  .  .  .  .  1 

Total  .  .......  397 
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Sur  les  seize  mille  deux  cent  quatresfVingt-six  enfan» 
qui  ont  présenté  le  sommet  de  la  tête, 'il  s’en  trouve  : 


'  ■'‘Vour  la  première  position . i35g8 

Pour  la  seconde  .  . 2692 

Pour  la  troisième . .  5 

Pour  là  quatrième! .  . .  .54 

Pour  la  cinquième  .  . . ?  .  3^ 

Pour  la'  sixième  .  .  . .  1 

Total  ........  16286 


Le. discours  de  M.  Chaussier  contient  plusieurs  remar¬ 
ques  intéressantes  sur  la  marche-  et  les  caractères  de  la 
vaccine  à  J’hospice  de  la.  Maternité';  sur  les  maladies 
des  femmes,  en  couche  ,  et  sur  la  docimasie  pulmonaire. 
3Vous  nous.bqrnerons  à  citer  quelques-unes  de  celles  qui 
sont, relatives,  à  la  vaccine. 

«  .Dans,  le  nombre,  des.enfans  qui  ont  été  vaccinés  à 
l’hospice,  ,;lit  lVI.C/ja«f«er  ,  quelques-uns  ont  éprouvé 
-du  sixième. au  huitième  jour  un  accès  de  lièvre  plus  ou 
moins  vif,,  et  qui  parfois  a  été  accompagné  de  symptômes 
de  saburre.:  .cette. circonstance  a  spécialement  été  obser¬ 
vée  lorsque  les  piqûres  de  l’inoculation'étaient  nombreuses 
o.u  tellement  rapprochées,  que  \e&aiiréoles  inflammatoires 
qui  doivent  circonscrire  les  boulons  vaccins,  s’étendaient, 
se  confondaient.,  devenaient  d’un  rouge  intense ,  présen¬ 
taient  l’aspect  érysipélateux  ;  mais  ces  accidens  n’ont  ja¬ 
mais  été  graves  et  durables  ,  toujours  ils  se  dissipaient 
spontanémient  et  promptement ,  ou  bien  ils  cédaient  à 
l’usage  des  moyens  les  plus  doux  :  dans  quelques-uns  de 
ces  cas  y  il  'a  paru  que  l’on  procurait  aux  enfans  un  sou¬ 
lagement  tVès-remarquable  en  ouvrant  les  boutons,  vac¬ 
cins ,  en  âbstergeant,  en  enlevant  la  plus  grande  partie 
du  fluide  qu’ils  contenaient  ;  aj)rès  cette  opération  si  sim¬ 
ple  et  si  facile,  qui  déjà  avait  été  prpposécdans  quelques 
«us  de  variolb ,  on  a  vu  là  chaleur,  le  mouvement  fébrile 
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^iftiinuer  presque  sur-le-champ  ,  cesser  entièrement  dans 
l'espace.d’une  ou  de  deux  heures*  et  se  rerioitvelcr  seule¬ 
ment  lorsque  les  boutons  vaccins  se  remplissaient  d’u'ii 
nouveau  fluide. 

»  Il  paraît  donc  que  la  fièvre  qui  survient  dans  ce  cas  * 
est  produite  et  enlrefenué  par  l’absorption  plus  ou  moins 
considérable  d’Une  partie  du  fluide,  qui  se  forme  et  s’éla¬ 
bore  dans  les  boulons  vaccins  ;  on  ne  peut  guères  en  dou¬ 
ter,  quand  on  voit  ci-lte  lièvre  dfhiinuer,  cesser  presquè 
instantanément,  en  ôlantlefluide  contenu  dans  les  boutons 
vaccins  ;  quand  on  considère  les  grands. effets  que  pro¬ 
duit  ,  dans  diflércus  cas,  l’absorption  d’une  substance  ap¬ 
pliquée  sur  la  peau  ,  sur  un  ulcère  j  observons,  d’ailleurs, 
qu’il  existe  à  toutes  les  surfaces,  dans  tous  les  tissus ,,  ùnè 
quantité  considérable  de  suçoirs  absorbans,  toujours  ac-4, 
tifs  ;  remarquons  enfin  que  les  ganglions  ly-inphatiques 
auxquels  se  rendent  les  vaisseaux  absorbans  de  la  partie 
vaccinée,  sont  plus  ou  moins  engorgés  ou  douloureux... i 
n  Pour  bien  saisir  le  caractère  et  les  effets  spécifiques 
de  la  Vaccine,  il  faut  distinguer  dans  sa  marche  deux 
modes  d’actions  difïérentcs  par  leur  siège  et'  les'  phéno-»- 
mènes  qui  les.  caractérisent;  l’une,  première,  locale  , 
extérieure  ,  et  que  tout  le  monde  peut  facilement  aper¬ 
cevoir  ,  est  déterminée  .par  les  piqûres  de  l’inpçulatiou  ; 
elle  commence  avec  le  développement  des  boutons  et  se 
termine  complètement  à  leur  dessiccation  ,  àla  chûle  de$ 
croûtes  ,  ce  qui  a  généralement  lieu  le  vingliètne  jour  : 
l’autre  j  secondaire  ^  est  déterminée  par  l’absorption  qui 
s’opère  du  virus  secrété  dans  les  boutons  vaccins;  elle 
commence  le  sixième  ou  le  huitième  jour  après  l’inoculas 
tiou.  Quelquefois  elle  est  caractérisée  par  un  certain  mal¬ 
aise,  un  sentiment  de  fatigue  ,  une  augmentation  de  «has 
leur  avec  fièvre,  soif,  pesanteur  ou  douleur  de  tête; 
gonflement  ,  sensibilité  douloureuse  des  ganglions  lym¬ 
phatiques  de  la  partie  yaccinée,  etc.  ;  mais  Je  plus  ordis 
uaireiuent ,  ces  phénomènes  sont  si  légers,  si  peu  pros> 
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nbncés  ,  que  l’affection  semble  être  borne'é  au  travail  fo¬ 
cal  :  cependant  ^  si  on  observe  avec  attention  l’état  des 
Vaccinés,  on  reconnaîtra  par  l’amplitude  du  pouls,  la 
mollesse  de  la  peau,  l’augmentation  de  la  perspiration, 
la  tendance  à  la  sueur  j  la  nature  de  l’urine  et  des  autres 
excrétions,  qüe  toujours  il  S’opère,  quoique  d’nne  ma- 
jaière  peu  sfeilsible,  un  mouvement  général  j  un  change- 
’ment  dans  l’état  des  solides,  et  cette  action  intérieure 
4ui  constitue  là  'propriété  préservatrice  de  la  vaccine, 
se  prolonge,  et  Subsisté  plus  ou  moins  long-temps  après 
la  dessiccation  des  boutons  et  la  chute  des  croûtes  vac- 
léiuàles.  »  (  Procès-^)etbal  de  la  distribution  des  prix 
aux  élèves  sàgé-fernmes.  ) 

■  -j—Dans  la  Séance  publique  tenue  à  l’Ecole  vétérinaire 
d’Alfort  ,  te  j6  avril  1809  ,  pour  la  distribution  des  prix 
faite  aux  élèVes  de  celle  école  ,  et  que  M.  Huzard  z.  pré¬ 
sidée  én  l’absencè  du  Ministre  derintérieur,M.  Verrier^ 
'professèür  des  maladies  et  des  opérations,  a  fait,  an 
nom  dè  èés  collègues,  '  un  rapport  sur  les  travaux  qui 
les  çnt  occupés  pendant  l’année.  Nous  citerons  quelques 
passages  dé  cè  rapport,  qui  ont  pour  objet  l’anatomie,' 
la 'physiologie  et  la  pathologie  des  animaux  domes¬ 
tiques. 

oM..Giràrd,  dit  le  rapporteur,  a  démontré  que  l’usure, 
plus  prompte  des  dents  incisives  delà  mâchoire  inférieure 
dans  lés  mOnodactyles ,  ne  dépend  que  du  mode  de  mou¬ 
vement  de  cette  mâchoire  qui ,  en  s’appuyant  contre  la 
iupérieùre  pour  couper  les  alimens ,  se  porte  directement' 
de  devaiiten  arrière  .  .  .  .' 

'  »  Paréai  lès  diverses  préparations  qu’il  a  faites  ,  on 
remarque  là  tête  d’un  cheval  d’environ  sept  ans,  qui 
porte  udb  septième  dent  molaire  de  chaque  côté  de  la  mâ¬ 
choire  supérieure.  Celte dentj  placée  au-dessuS  et  contre 
la  sixième  ünolairè ,  était  sur  le  point  de  faire  son 
éruption.  ■ 

»  Quelques  ^agropilés  recueillis  dans  le  cheval  et  le 
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mouton  ,  ont  porté  le  même  professeur  à  distinguer  deur 
rariétés  de  ces  corps.  Dans  la  première,  il  range  tous  les; 
égagropiles  légers,  déformé  ronde  ou  ovalaire,,  à  surface 
unie  du  hérissée  de  poils  ,  et  formée  presque  enlièreipcnt! 
des  poils  que  les  animaux  avalent.  Da  deuxième  variét^ 
pomprend  les  égagropiles  rpnds ,  pins  pesans  et  plus  con— 
sistans  que  les  pretniers ,  ayant  une  surface  raboteuse ,  ne 
contenant  que  peu  de  poils,  et  étant  plu?  particulière>- 
luent  formés  de  su  Instances  amoncelées  par  couches  super¬ 
posées  autour  d’uu  noyau  central. 

U  Entre  les  observations  diverses  qui  intéressent  let 
physiologie,  M.  Girard  sc  borne  à  citer  des  exemples 
de  vomissemens  contre  nature  dont  il  a  été  tempiu  ,  ep 
qui  se  sont  effectués  dans  une  ônessp  ,  une  vache  est  pn- 
luouton  ,  par  suite  de  l’usage  immodéré  de  plantes  yertes^^ 
et  mouillées.  Ces  phénomènes  très-rares  et  si  singuliers 
n’ont  pas  peu  excité  l’attention  de  notre  collègue ,  qui  sç" 
])ropose  de  faire  connaître  ,  dans  un  mémoire  particulier,- 
les  circonstances  où  ce  vomissement  a  lieu  **  ns  les  her¬ 
bivores.  »' 

Voici  maintenant  quelques  faits  pathologiques. 

«  Un  cheval  de  quatre  ans  ayant  une  hernie  inguinale 
étranglée  qui  fui  causait  des  douleurs  excessives ,  ,a  été 
■guéri  par  le  débridement  de  l’anneau  et  par  les  soins  in4 
diqués  en  pareil  cas. 

»  'C’ou vertu re  d’une  hématocèle  dont  était  affecté  un 
fort  cheval  de  trait,  par  suite  d’exercices  violens  ,  a  laissé  , 
sortir  (entrois  séances  )  prèsde  trois  litres  de  sang  ,.épan-- 
cl>é  et  contenu  dans  la  membrane  péritoniale  du  testicule 
gauche.  Cette  opération  a  été  suivie  d’un  succès  complet,, 
et  au  bout  de  douze  jours  l’animal  a  été  rendu  en  bonne 
santé  au  propriétaire. 

»  La  cautérisation  et  les  charges  irritantes  employées- 
sur  un-cheval  paralysé  des  membres  postérieurs,  ont  pro¬ 
duit  des  cjOfets  salutaires  et  ont  conduit  l’animal  à  une 
guérison  parfaite.  Pour  ssconder  l’action  de  ces  remôdesv 
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on  soulevail  et  ou  soutenait  le  malade  sur  ses  pieds  pen-> 
dant  qu’il  prenait  sa  nourriture,  au  moyen  d’une  moufle 
et  d’un  appareil  Gonvcnablement  disposé. 

>)  Au  mois  de  novembre  dernier  ,  ilsede’clara  ,  sur  les 
chevaux  de  plusieurs  loueurs  de  carrosses  de  la  capitale, 
tme  maladie  dont  on  ne  trouve  aucun  exemple  dans  les 
ouvrages  relatifs  à  la  médicine  des  animaux.  Deux  de 
ces  chevaux  ,  envoyés  à  l’école,  y  ont  péri  dans  de'vio-. 
lens  accès  convulsifs,- quelque  temps  après  leur  arrivée. 
L’autopsie  cadavérique  a  fait  voir  un  épancheitienl  da 
sérosité  sanguinolente  dans  la  cavité  du  péricarde  :  la 
inerabrane  extérieure  du  co&'ir  et  celle  qui  revêt  les,  cavi-» 
tés;de  ce  viscère  et  des  gros  vaisseaux  rOugç-noirâlres  et 
comme  échymosés.  D’après  des  rapports  qui  nous  sont 
parvenus,  il  parait  qu’une  copieuse  saignée  ,  faite  an 
moyen  de  l’amputation  dé  la  queue  ,  a  sauvé  un  cheval; 
atteint  de  la  même  maladie. 

»  Plusitys’s  cliiens  affectés  de  tumeurs  cancéreuses  et 
ie  polypes  ,  ont  été  radicalement  guéris  par  l’eVirpation 
des  parties  lésées.  D’autres  ,  qui  avaient  été  conduits  à 
l’école,  pour  cause  de  fractures  ,  «nt  été  rétablis  p.ar  les 
procédés  en  usage  en  pareil  cas  pour  l’homme.  Un  petit 
chien  ,  à  la  conservation  duquel  le  propnétaire  attachait 
le.plus  grand  prix,  ayant  été  amené  avec  l’ayant-bras 
écrasé  et  menacé  dç  gangrène  ,  a  subi  l’amputation,  et  a 
4t'é  rendu  en  bonne  santé  après  environ  un  mois  de  soins 
assidus, 

»  Un  très-vieux  cheval  ,  affecté  du  cornage  au  plus 
haut  degré  ,  est  devenu  un  sujet  intéressant  pour  l’ins-i 
truction.  Livré  à  l’école  pour  servir  aux  opérations  aux-, 
quelles  s’exercent  les  élèves ,  cet  animal  ne  pouvait  sou¬ 
tenir  qu’uné marche  lente  e.t  do  peu  de  durée.  Avant  de 
le  sacrifier  ,  nous  avons  essayé  de  le  faire  trotter  ;  au  bout 
de  s.epi  à  huit  minutes  de' cet  exercice,  il  est  tombé  et 
nj.W^  sgbit.etftçnt,  L’on.yertn,re,d,u  cadavre.,  à  lac^ueUe, 
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JI0US  avons  procédé  de  suite,  nous,  a  présenté  les  poumons, 
noirâ  rcs  et  gorges,  de  sang  ,  dont  J’accumulalion  avait 
produit  la  suffocation  de  l’animai  J  mais  la.cause  princi¬ 
pale  de  l’affection  était  due  à  une  grosse  tumeur  sqpir- 
i lieuse  placée  à  la  base  du  cœur,  contenant  dans  son 
épaisseur  les  troncs  aortique  et  pulmonairei  Cette  tumeur, 
très-remarquable  par  sa  situation;  par  les  dérangemens.. 
qu’elle  occasionnait était  formée  d’une,  substance  lar- 
dacée,  et  pesait  .  étant  détachée,  un  peu  plus  de  trois>- 
liilogrammes..  •  ‘ 

s  Une  dernière  observation  que  jp  citerai,  estrelaliye 
à  un  cheval  mort  de  coliques  dont  il  était  atteint- depuis 
long-temps.  L’ouverture  du  sujet  a  offert ,  dans  l’abdo¬ 
men  ,  les  désordres,  suivans.:  épanchement  considérâbl» 
d’une  humeur  purulente,. l’épiploon  tuméfié,  et  pourvu  v, 
à  ses  deu-s.  faces,  d’une  fausse  membrane  ;  presque  toute 
la  surface  de  la  cavité  du  péritoine  parsemée  de  tuber¬ 
cules;  enfin  une  tumeur  enkystée,  d’un  volumoconsidé-^ 
rable,  située  au  pourtour  des  divisions  de  la  grande  mé¬ 
sentérique  ,  contenant  une  matière  puriforme  mélée  de 
quelques  caillots  de  sang,  «s  {  Procès-verbxiLl  de  laséarusA 
pubLic^ue 
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'  ■  S  È,M  éj^q.T'EQ  V  E».:^ 

btr  Traité  des  signes,  des  MAÉAblÉs  ' 

Par  A-.  J.  Lan:lré-B,iu'vais,  p(-o/«ji-e«r  de  médecine 
■'clMcfùe  ^  ' inédedin-adj'oiht  de  ‘L*hospice  de  la  Saipê^ 
früè/-6‘  ‘j  /iieinbre  de ptiisteum  Sociétés  de  M édecine. 

Ün  VoIumÉi  in^S.o  broché  de  SSô  pages ,  imprimé  ch 
caractère  ciCcro sur  CBrré  fia  d'Auvergne.  iSo^;  A 
PüTÎSi.ichfz  Brosion-,  libraire,  rue  Pierrè-Sarrazin j- 
3V.°'9.  Prix  ,  6  fr.  So  centi;;  et  8  fr*  ,  franc  de  port, 
par  la  poste  (i).  - 

On  sait  qu’ùo  traité  de  sétné'iolic^ue  n’est  qu’ùn  tableau' 
des  phénomènes  que  présentent  leS,  diverses  maladies,  aveD- 
l’indication  des  signes  qu’on  en  peut  lifer,  soit  pour  la  con-^- 
naissance  de  ces  mêmes  maladies,  soi  t  pour  l’application  du 
.dangerp'usou  moins  grand,  pi  us  ou  moins  imminent  qui  les 
accompagne  :  ce  tableau  se  compose  de  faits  qui  ,  pour 
la  plupart  ,  sont  de  toute  antiquité.  Il  y  a  bien  des  siècles 
qu’flïppocrule  en  a  recueilli  un  très-grand  nombre,  et 
le  peu  que  ses  successeurs  y  ont  ajouté  mérite  à  peine 
d’être  comparé  avec  la  masse  imposante  de  ceux  rassem¬ 
blés  par  ce  grand  homme.  Sous  ce  point  de  vue  ,  un  ou-, 
Vrage  de  séméiologie  ne  peut  rien  contenir  de  neuf;  maïs 
le  mérite  d’un  senriblable  ouvrage  consiste  ,  l.°  dans  la 
perfection  du. plan  adopté  par  son  auteur;  2. “dans  l’ex¬ 
pression  des  détails,  laquelle dèmande  un  style  pur  ,  cor- 


(i)  Extrait  fait  par  M«  A,  C.  Swary  ,  D.-M.-P. 
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ÿ«et  etext¥ême»jie«t  concis.  Naus  dirions  volontiers  et 
ivço  assurance  ,  <fue  Landré-^Bauvais  a  atteint  ce  double 
bol,  si  la  juste  défiance  que  nous  avons  de  oôus-méme  et 
l’estime  toute  particulière  fondée  sur  la  reconnaissance 
qui  nous  attache  à  l’auteur,  ne  nous  obligeaient  de  nous 
récuser  lorsqu’il  s’agit  de  prononcer  sur  le  mérite  de  son 
livre.  Nous  aimons  mieux,  en  conséquence  ,  mettre  nos 
lecteurs  a  portée  de  le  juger  eux-mêmes,  en  leur  en  pré-^ 
sentant  une  courte  àbaljae  et  quelques'  fragmens  pris  au 
hasard;  la.preraière  pourra  leur  faire  conn:iHre  le  plan, 
les  seconds  pourront  leur  donner  une  idée  de  l’exécution. 

Après  une  courte  introduction,  1-auteur  explique  ce 
qn’on  d,oit  enten.djre  par  pbenonaèiie  des  maladies  ,  symp¬ 
tôme  et  signe  ;  il  fait  voir  que  noiiS  avons  trois  moyens 
de  convertir  les  symptômesén  signe  :  l’induction  physio- 
JpgiquB  ,  l’observation  clinique,  l’autopsie  cadavérique. 
Il  établit  la  dictinction  dès-différentes  espèces  de  signes, 
soit  diagnostiques,  soit  prognostiques,  et  il  cherche  à  en 
fixer  la  valeur  d’une  manière  générale. 

Dans  l’exposition  des  signes  ,  voici  la  marche  quel’au- 
teur  a  suivie.  Il  «xanaine  en  premier  lieu  ceux  qui  sont 
foumispar  la  eirottlatioB ,  c’est-à-dire  les  différentes  es¬ 
pèces  de  pouls ,  puis  ceux  qui  se  tirent  de  la  respiratioa 
et  de  quelques  phénomènes  qui  se  trouvent  liés  à  cette 
fonction,  comme  le  rire  ,  le  bâillement ,  l’éternuement  , 
-la  toux,  etc.  Il  passe  ensuite  aux  signes  qui  appartien¬ 
nent  à  la  digestion  ,  tels  que  la  faim  ,  la  soif ,  l’état  de 
la  langoe  ,.etc.  U  est  conduit  ainsi  à  parler  de  ceux  que 
fournissent  lés  déjections  et  les  nriues  :  les  fonctions  de 
la  vie  de  relation  ou  vie  animale ,  comme  'l’appelait 
Bichati,  sont  de  même  envisagées  par  rapport  aux  signes 
qu’elles  fournissent.  Ainsi  l’autour  considère  successive— 
ment  les  sensations  ,  les  facultés  intellectuelles,  les  pas¬ 
sions  le  sommeil  et  les  songes ,  la  douleur ,  l’état  des 
forces  vitales  ,  la  voix  et  la  parole,  sous  le  rapport  des 
signes  qu’on  en  peut  tifer.  Enfin  ,  il  examine  les  signes 
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que  fournit  l’habitude  extérieure  du  corps  en  généraî,  et 
des  différentes  régions  jle  sa  surface,  en  particulier.  il 
traite  ,  en  conséquence  ,  du  volume  du  corps,  de  la  cou¬ 
leur  de  la  peau  ,  de  la  qualité  delà  transpiration,  des  hé¬ 
morragies,  et  de  beaucoup  d’autres  sources  de  signes  quMl 
serait  trop  long  d’énumérer.  : 

Ce  que  nous  venons  de  dire.sufht  pour  montrer  que  le 
cadre  que  M.  Sauvais  s’est  tracé,  eSt  assez  étendu  pour 
renfermer  les  objets  nombreux  qui  doivent  entrer  dans  la 
composition  du  tableau  de  tous  les  signés  pathologiques. 
Faisons  voir  actuellement  ce  que  la  rédaction  peut  avoir 
ajouté  au  mérite  du  plan. 

Voici  quelques  passage  du  chapitre  où- il  traitedes  si-, 
gnes  tirés  de  la  respiration  ^ 

K  La  respiration  fournit  les  signes  les  plus  imporlans 
dans  les  maladies  j  ils  éclairent  particulièrement  le  dia¬ 
gnostic  et  le  prognostic  des  maladies  des  enfans  ;  ils  tien¬ 
nent  la  place  des  signes  du  pouls  ,  dont  il  est  alors  si  dif¬ 
ficile  de  s’aider.  —  La  position  qu’il  convient  le  mieux  de 
faire  prendre  à  un  malade,  pour  bien  juger  de  sa  respi¬ 
ration  ,  est  celle  où  il  est  assis  ou  couché  sur  le  dos.  Une 
position  gênée  dii  malade  suffit  pour  rendre  la  respiration 
difficile.  Les  individus  dont  la  colonne  vertébrale  est  dé¬ 
viée,  respirent  difficilement.  La  respiration  est  toujours 
fréquente  et  plus  difficile  chez  un  asthmatique  attaqué 
d’une  autre  maladie.  Il  en  '  est  de  même  des  malades  atta¬ 
qués  d’hydropisie  ascite  ,  de  tyrapanite ,  etc. ,  qui  com-- 
pliquent  d’autres  affections.  . —  Les  changeroens  desqua- 
litésde  la  respiration  qui  surviennent  dans  les  maladies, 
se  rapportent ,  i.?  au  nombre  des  respirations  dans  un- 
temps  donnéj  a.°  à  la  vitesse  avec  laquelle  s’exécutent  les 
mouvemens  d’inspiration  et  d’expiration  :  3.'’  è  la  quan¬ 
tité  d’air  inspiré  et  expiré  ;  4*°  à  la  difficulté  des  respi¬ 
rations;  5.0  à  leurs  inégalités;  6.®  aux  qualités  de  l’air 
expiré.  Ces  différences  forment  la- respiration, fréquenta 
et  la  respiration  rare,  la  respiration  vile  ou  prompte  ,. 
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et  ta  respiration  lente  ;  la  respiration  grande  et  la 
respiration  petite;  les  diverses  respirations  difficiles, 
telles  que  les  respirations,  laborieuse^  siffiaiUe,  suffo-» 
eaiite,  anhéleufe,  haute  ou  sublime,  stertoreuse  et  ron¬ 
flante;  les  respirations  inégales  et  intermittentes  ;  enfin 
la  respiration  avec  un  changement,  manifeste  des  quali-. 
tés  ordinaires  de  l’air  expiré,  qui  est  plus  chaud  ,  p'us 
froid  ,  ou  qui  exhale  une  odeur  fétide. —  La  respiration 
est  plus  fréquente  dans  la  fièvre  inflammatoire,  dans  le« 
phlegmasîes ,  dans  le  frisson  et  dans  la  chaleur  des  iièvrjes 
intermittentes;  souvent  il  en  est  dp  même  dans  le  com¬ 
mencement  des  fièvres  adynamiques  et  ataxiques.  Dans 
l’hy dro thorax  ,  la  rèspiration  acquiert  beaucoup  de  fré¬ 
quence  ;  le  même  phénomène  s’observe  fréquemmentdans 
les  affections  organiques  du  cœur. La  respiration 
trèsi-rare,  et  dont  les  intervalles  deviennent  à  chaque 
instant  plus  prolongés  ,  est  un  avant-coureur  immédiat 
de  la  mort,  II  arrive  quelquefois  ,  sur-tout  dans  les  affec¬ 
tions  soporeuses  ,  que  cette  espèce  de  respiration  anuouce 
seule  ,  et  sans  aucun  râlement,  le  terme  de  la  vie  d«i 
malade.  •  . 

D’après  toutes  ces  citations  ,  il  est  superflu*  de  dira 
que  M.  Sauvais  a  puisé  ,  non-seulement  dans  les  auteurs 
les  plus  renommés  ,  mais  encore  au  lit  des  malades,  les, 
connaissances  qui  forment  le  bon  praticien,  et  que  l’ha¬ 
bitude  d’observer  s’est  perfectionnée  chez  lui  par  l’excr^ 
cice  de  l’enseignement.  L’ouvrage  qu’il  donne  aujourd’hui 
au  public  ,  est  le  fruit  des  recherches  et  des  méditations 
de  plusieurs  années  :'il  eût  été  facilede  Isgrossirde  cita¬ 
tions  fas, tueuses ,  de  raisonncmens-subtils  ,  de  discussions 
étendues  ;  mais  l’auteur  a  préféré  donner  ses  soins  à  res¬ 
serrer  dans  un  court  espace  le  résultat  d’un  très-grand 
nombre  d’observations.  C’est  pour  entrer  dans  son  esprit 
que  nous  sommes  bornés  à  un  extrait  si  succinct.  Quelque 
étendue  d’ailleurs  que  nous  lui  eussions  donné  ,  il  ne 
pourrait  jamais  suppléer  à  l’ouvrage;  et  ceux  qui  se  pro- 
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cureront  celui-ci ,  nous  sauronsgréde  ne  les  en  avoir  pas 

entretenus  plus  longuement. 


TRAITÉ 

DES  Fièvres  eernioieüses  intermittentes  ; 

Par  3.  L.  AMheri ,  médecin  de  Vhépîtal  Saint- Louis  et 
du  Lycée  Napoléon ,  membre  de  la  Société  de  la 
Faculté  et  de  celle  de  Médecine  de  Paris  ,  de  la  So¬ 
ciété  Médicale  d’ Emulation  ,  de  P  Académie  Royale 
de  Médecine  de  Madrid^  de  V Académie  des  Sciences 
de  Turin  ^  de  P  Académie  Impériale  Joséphine  de 
Vienne  de  la  Société  des  Sciences  Physiques  de 
Gottingue ,  du  Collège  Royal  de  Médecine  de  Stock¬ 
holm  y  etc-  Quatrième  édition  ,  revue  ^  corrigéé  et 
augmentée ,  / .«  de  nouvelles  espèces  de  fièvres  ÿ 
e.®  d* une  gravure  représentant  le  quinquina  brun. 

Un  volume  in-8.®  orné  de  six  gravures.  A  Paris  ,  chez 
Caille' ei  Ravier ,  libraires  ,  rue  Pavéè-Saint-André- 
des-Arcs,  N.°  I7.  Prix  ,  6  fr,  ;  et  7  fr.  5o  cent,  franc 
de  port ,  par  la  poste  <i). 

C’ÉTAIT  sans  doute  une  entreprise  bien  hardie,  que 
celle  d’écrire  et  de  publier  sur  des  maladies  peu  connues 
ou  mal  observées ,  uii  ouvrage  qui  n’eut  point  d’autre 
but  ;  on  doit  en  effet  être  étonné  de  la  rareté  des  fièvres 
pernicieuses  dons  notre  pays,  aï  l’on  considère  que  sous 
un  climat  séparé  du  nôtre  de  quelques  degrés  (  en  Italie) 
«es  fièvres  se  montrentsous  tous  les  types ,  deviennent  fré¬ 
quemment  épidémiques  et  causent  souvent  de  grands  ra-f 
vages.  Quelle  que  soit  cette  rareté  des  intermittentes  per- 


(1)  Extrait  fait  par  IVl.  L.  Eanin  ,  D.-M. 


nîcieuses  sous  le  climat  que  nous  habitons  y  il  était  ce¬ 
pendant  bien  important  d’appeler  vers  elles  l’attention  du 
médecin  observateur  et  du  praticien  ,  et  voilà  pourquoi 
cette  en  treprise ,  digne.de  l;ous  les  encouragetnens  ,  méri  tera 
des  éloges  répétés  à  son  auteur.  En  Italie,  où  les  ravages 
des  intermittentes  pernicieuses  sont  tant  à  craindre ,  la 
succès  d’une  monographie  sur  ces  fièvres  ne  pouvait  iiul- 
lement  être  douteux  ,  et  c’est  en  Italie  qu’ont  été  publiés 
les  meilleurs  ouvrages  sur  celte  partie  de  la  médecine. 
Un  ouvrage  de  ce  genre  valut,  aTorti,  ces  éloges  et  cette 
brillante  réputation  qui  ne  devraient  appartenir  qu  a  ces 
hommes,  qui,  à  l’exemple  de  ce  grand  praticien,  com¬ 
posent  leurs  ouvrages  des  meilleures  observations,  et  qui 
paraissent  avoir  été  guidés  en  écrivant  par  le  flambeau 
de  la  vérité  et  celui  de  l’analyse.  D’autres  praticiens  en¬ 
core,  tels  que  Mercatus  y  Morton,  Laitier,  Coinpa-^ 
retti,  etc.jsontdes  écrivains  dignes  de  notre  estime;  mais, 
quel  que  soit  le  mérite  particulier  de  ces  homme.-!}  dont 
les  noms  d’ailleurs  ni  les  services  ne  seront  point  oubliés 
dans  les  fastes  de  notre  art,  Tbr*' est  encore  au-dessus 
d’euX  ;  tel  était>  après  l’examen  de  tous  les  auteurs  déjà  si 
recommandables  qui  ont  écrit  sur  lesfièvres  pernicieuses, 
celui  qu’il  fallait  choisir ,  elle  modèle qu’il  fallait  suivre  j 
et  c’est  en  çffét  celui  que  M.  Alihert  a  suivi ,  celui  qui  , 
lorsqu’il  écrivait  sur  cette  partie  si  importante  de  notre 
art ,  présidait,  pour  ainsi  dire  ,  à  tousses  travaux  et  gui^ 
dait  tousses  efforts  ;  mais  quel  qu’ait  . été  pour  le  temps  oq 
écrivait  Tprli,  le  degré  de  perfection  de  son  ouvrage  , 
M.  Alibert  a  bien  senti  que  cet  ouvrage  ,-tel  qu’il  est 
sorti  des  mains  de  sou  auteur , ne  suffisait  plus  à  la  science 
dans  celte  matière  intéressante;  de  nouveaux  faits  ont 
donné  lieu. à  de  nouveaux  aperçus;  Torti,  d’ailleurs,  s 
terni  l’éclat  et  la  vérité  de  ses  immortelles  descriplipns, 
par  une  théorie  hypothétique  qui  doit  nécessairement 
faire  place  aux  notions  plus  pgoureuses  et  plus  exactes 
de  Ja  physiologie  expérjm«nUl<?  de  nos  jours,  M.  AUber^ 
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a  connu  tout  le  faible  de  son  modèle,  sans  voüldit  jétci* 
sur  sa  réputation  la  moindre  défaveur  ;  il  a  seulement 
fait  sentir  que  quelques  opinions  répandues  dans  cet  où-* 
vrage,  pour  être  moins  hasardées,  auraient  eu  besoin' 
d’éire  appuyées  de  plus  d’expéHences  •  c’est  en  profitant 
•de  ces  mêmes  fautes  ,  que  M.  Aliberta  su  les  éviter ,  qu’il 
a  répandu  sur  toutes  les.  parties  dc  Sbn  ouvrage  cette  mé¬ 
thode  admirable  qui  règne  aujourd’hui  dans  la  plupart 
des  ouvrages  qui  traitent  de  quelque  partie  des  sciences 
physiques  ou  naturelles.  M.  Altbert  a  réuni,  après  beau¬ 
coup  de  recherches  et  d’observations,  toutes  les  variétés 
d’intermittentes  pernicieuses  connues  jusqu’à  ce  jour. 
Lessymptôiius  qui  caractérisent  ces  variétés  et  les  diffé¬ 
rencient,  sont  notés  exactement  ;  une  de  ces  variétés  bien 
remarquable  et  bien  digne  d’étre  connue,  ne  se  trouve 
pas  dans  les  éditions  précédentes  ,  c’est  celle  que  M.  AU- 
iert  désigne  sous  le  nom  de  fièvre  intermittente  perni¬ 
cieuse  aphonique  :  cette  observation,  dont  je  vais  donner 
le  précis,  a  été  recueillie  par  M.  Double^  Ce  médecin 
fut  appelé  pour  donner  des  soins  à  un  jeune  homme  âgé 
de  vingt-sept  ans  environ,  d’une  constitution  lymphati¬ 
que  ;  il  le  trouva  dans  la  chaleur  d’un  violent  accès.  L’un 
des  symptômes  les  plus  remarquables,  était  la  privation 
totale  de  la  voix  ;  un  pareil  phénomène  avait  eu  lieu  pen- 
dant  l’accès  qui  avait  précédé  celui-là  :  dans  l’accès  qui 
suivit,- l’aphonie  fut  encore  plus  intense  ,  ce  symptôme 
et  la  fièvre  disparurent  après  qn’on  eut  administré  le 
•quiiKjuina. 

C’est  après  avoir  présenté  le  tableau  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  déjà  si  nombreuses,  que  M.  Alibert  passe  à 
l’examen  des  causes  qui  peuvent  les  faire  naître:  on  n’i¬ 
gnore  pas  que  dans  tous  les  lemns  les  tentatives  des  méde¬ 
cins  pour  découvrir  les  caus4  prochaines  des  fièvres  , 
»’ont  enfanté  que  des  ihéoriés  ténébreuses  j  c’ést  à  l’or¬ 
gueil  d’une  fausse  expérience  qu’il  faut  attribuer  ce  que 
l’on  a  généralement  écrit  sur  cet  objet  :  aprèsavoir  exposé 
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«t  réfuté  les  diverses  opinions  des  auteurs  qui  ont  fait  la 
recherche  de  ces. causes  ,  M.  Alibert  se  croit,  fondé  à  dé¬ 
duire  les  causes  prochaines  des  fièvres  pernicieuses  inter- 
mittcnles,  d’une  altération  plus  ou  moins  profonde  des 
trois  propriétés  caractéristiques  de  la  force  vitale  ,  telles 
que  la  motilité  ,  la  sensibilité  et  la  caloricité.  Tout  sys- 
ïéme  de  pathologie  ,  pour  offri^-  en  effet  quelque  certi¬ 
tude  ,  doit  reposer  sur  la  connaissance  des  phénomènes 
qui  dérivent  de  ces  trois  propriétés  ,  que  je  considère 
comme  étant. en  quelque  sorte  les  premiers  éléraens  de  la 
vie.  C’est  au  retard  et  à  la  négligence  que  l’on  a  apportés 
dans  leur  étude  ,  qu’il  faut  attribuer  les  erreurs  qui  ont  'si 
souvent  entravé  la  marche  de  notre  art  :  indépendamment 
de  cela  ,  les  praticiens  ne  se  sont  point  assez  attachés  à 
détailler  les  circonstances  qui  ont  précédé  les  cas  parti¬ 
culiers  qu’ils  ont  observés;  les  recherches  faites  jusqu’à' 
ce  jour  permettent  cependant  d’établir  quelques  vérités 
générales  propres  à  nous  éclairer  sur  un  point  aussi  im¬ 
portant  de  l’histoire  des  maladies  annonce  ces 

vérités,  il  en  fait  autant  de  propositions  auxquelles  il  , 
ajoute  des  preuves  majeures  qui  les  constatent. 

Il  serait  bien  important  que  dans  toutea  les  maladies 
promptement  mortelles ,  et  qui  attaquent  d’une  manière 
ii  véhémente  les  premières  sources  de  la  sensibilité  et  de 
la  vie  ;  il  serait ,  dis-je,  bien  important  de  trouver  alors 
un  moyen  qui  pût  s’opposer  aux  progrès  du  mal  et  qui  pût 
prévenir  de  nouveaux  accès;  les  témoignages  des  observa¬ 
teurs  s’accordent  pour  regarder  le  quinquina  comme  tin 
de  ces  remèdes  prompts  et  énergiques ,  et  comme  le  seul 
remède  à  opposer  aux  fièvres  pernicieuses  intermittentes. 
Les  autres  inoyens  proposés  sont  de  nul  effet,  et  ne  rem¬ 
plissent  que  des  vues  secondaires  de  curation.  La  méde¬ 
cine  doit  donc  placer,  au  rang  dçses  époques  les  plus  glo¬ 
rieuses  ,  celle  qui  a  été  marquée  par  la  découverte  de  ce 
médicament ,  et  par  son  l^ureux  emploi  dans  le  traite¬ 
ment  des  fièvres  pernicieuses  intermittentes.  Ou  doit 
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sûrement  beaucoup  aux  soins  que  M.^Alibert  a  pris  ûfc 
réunir,  dans  une  notice  placée  à  la  An  de  son  oùvrâgéi 
tout  Ce  que  l’on  connaît  d’intéressant  sur  les  quinquinas  ' 
officinaux}  les gravuresqui  accompagnent  ces  noticessout 
très-exactes  et  ont^élé  parfaitement  exécutées.  Danscelté 
quatrième  édition  ,  on  trouve  la  description  et  la  gra*- 
vure  d’une  espèce  sur  laquelle  les  botanistes  avaient  élevé 
plusieurs  doutes  }  c’est  le  quinquina  brtinÿ  cinchona.  ojfi^ 
cinalis  ,  Linuseus}  cinchona  Condaminea,  Bonpland. 
ItTous  devons  à  MM.  de  Humboldt  et  Bonpland  ^  les  dér 
tails  les  plus  intéressans  sur  cette  espèce  de  quinquina , 
qui  ,  d’après  les  rechercUes  de  ces  illustres  voyageurs,  est 
{absolument  la  même, que  celle  qui  avait  été  d’abord  dé- 
erile  et  Agurée  par  la  Condamine, 

.  M.  Bonpland  a  compuré  lui.-méme  les  échantillons  qu’il 
arapportésdu  Pérou,avec  ceux  «nvoyésaulrefois  deLaxai 
par  Joseph  de  Jussieu,  et  avec  celui  de  la  Condamine  ^ 
et  il  s’est  convaincu  que  leur  espèce  est  absolument  iden¬ 
tique  ;  c’est  même  pour  rendre  un  hommage  durable  à 
la  gloire  de  ce  célèbre  observateur,  qu’ils  ont  jugé  con¬ 
venable  de  la  désigner  sous  le  nom  de  Condaminea,  et  de 
supprimer  la  dénomination  trop  vague  d’o^/c/naf/r,  qui 
peut  d’ailleurs  convenir  à  jdusieurs  espèces.  Elle  est  com¬ 
munément  appelée  cascarilla  fina  par  les  naturels  (Tu 
pays  où  onia  rencontre  ;  le  caractère  spéciAque  est  fondé 
sur  un  petit  enfoncement  qu’ofirentses  feuilles  dans  l’ais¬ 
selle  de  chaque  nervure  principale. 

Le  quinquina  de  la  Condamine  se  trouvedans  les  mbn- 
tagnes  des  Indes;  c’est  un  arbre  élevé,  d’un  port  élégant* 
Lorsqu’on  pratixjue  des  incisions  à  son  écorce,  on  e» 
fait  sortir  un  suc  jaune  fit  üislringent. 
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ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE 

Bü  SYSTÈME  NERVEUX  EN  GÉNÈRAE  ,  ET  DU  CERVEAU 
EN  EARTICULIER  , 

jâvec  des  observations  sur  la  possibilité  de  reconnaître 
plusieurs  dispositions  intellectuelles  et  morales  de 
l’homme  et  des  animaux  ,  par  la  configuration  de 
leurs  têtes  ;  par  MM.  F.  J,  Gall  etQ.  Spurzheim. 

Paris,  1809,  în-fol.  Premier  volume.  Seconde  livraison 
contenant  cinquante-deux  pages  de  teste  et  cinq  plan¬ 
ches.  A  Paris,  chez  Sclioelt,  libraire,  rue  des  .Fossés- 
Sainl-Germain-l’Auxerrois  ,  N.**  ag.  Prix  ,  60  fr.  (1) 

/  (  Il.e  Extrait.  ) 

On  a  vu  ,  par  le  compte  que  nous  avons  rendn  de  la 
première  livraison  de  Fouvrage  que  nous  continuons  au¬ 
jourd’hui  d’analyser  (  F.  ci-dqssus  p.  2i5  ) ,  queM.  GalL 
entremêlait  la  physiologie  du  système  nerveux  avec  la 
description  anatomique  des  différentes  parties  qui  en¬ 
trent  dans  la  composition  de  ce  système.  Déjà  nous  avons 
examine  d’après  lui  la  structure  du  grand  sympathique  et 
celle  de  la  moëlle  épinière  ;  nous  avons' exposé  également 
les  usages  auxquels  ces  parties  paraissaient  destinées. 
Nous  devons  à  présent  parler  des  nerfs,  jusqu’ici  appelés 
cérébraux  ,  et  faire  voir  que  leur  origine  remonte  pour 
la  plupart  jusqu’à  la  moelle  alongée  :  mais  auparavant 
pour  suivre  la  marche  que  l’auteur  a  suivie  lui-méme  , 
nous  allons  présenter  quelques-uns  des  aperçus  physiolo¬ 
giques  que  renferme  la  troisième  scctioif  d'e  son  ouvrage. 
La  distinction  de  deux  vies  dans  les  animaux  et  en 
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})articulier  dans  l’homme ,  distinclion  établi^  d’abord 
par  Buffon,  et  ensuite  si  bien  développée  p^r  Bichat  ^ 
«St  aussi  adoptée  par  M.  Gall.  Mais  au  lieii  d’une  vie 
intérieure  et  d’une  vieextérieure,  ou  d’une  vie  organique 
et  d’une  vie  animale ,  il  divise  la  vie  générale  eh  vie  auto¬ 
matique,  c’est-à-dire  qui  s’exerce  sans  la  conscience  des 
phénomènes  auxquels  elle  donne  lieu,  et  en  vie  animale 
qui  est  celle  dont  l’animal  a  uniquement  la  conscience. 

L’auteur  relève  ensuite  plusieurs  erreurs  où  sont  Ipm- 
i>ès  les  physiologistes  les  plus  célèbres  de  nos  jours.  Eu 
admettant ,  dit-il  ,  la  division  des  organes  de  la  vie  auto- 
matique  et  ceux  de  la  vie  animale ,  on  a  bien  senti ,  h  la 
vérité,  que  les  derniers  jouissaient  déjà  première  sorte  de 
vie  qui  est  commune  à  toutes  les  parties  du  corps  vivant , 
mais  on  n’a  pas  toujours  exprimé, avec  assez  de  nptteté, 
qu’on  trouverait  difficilement  une  partie  vivante  du 
corps  qui  ne  pût  ,  dans  certaines  circonstances  ,  trans¬ 
mettre  des  sensations  ,  et  devenir  ,  par  conséquent ,  un 
•organe  de  la  vie  animale. 

La  supposition  d’une  sensibilité  organique  ou  locale 
parait  ,  à  M.  Gall  -,  un  abus  de. mots  ;  car  comiucnt  çpur 
cevoir  une  sensibilité  sans  conscience?  Voici  cpjmment  il 
définit,  la  sensibilité  et  la  sensation  :  la  preqiière  est 
la  faculté  de  percevoir  une  irritation  ,  soit  qu’elle  vienne 
du  dehors  ou  du  dedans  ;  la  seconde  est  ta  percpptioji 
d'une  irritation.  Ces  définitions  sont  courtes  ,el  fort  in¬ 
telligibles.  Il  est  fâcheux  que  l’auteur  n’ait  pas  également 
défini  lès  mots  irritabilité  et  irritation.  C’est  rendre  à 
une  science  un  service  important  que  d’en  perfectjojpppr 
le  langage. 

M.  G«// contredit  ensuite  cette  assertion  de  Biclipti 
que  tout  est  uniforme  et  rigoureusement  syinétriqqe 
dans  les  organes  de  la  vie  animale.  «  Que  l’on  examine 
avec  attention  ,  dit-il ,  soit  différens  cerveaux  ,  soit  les 
parties  de  chaque  hémisphère,  on  apercevra  plusieurs 
Uifférençes  considérables.  Très-souvent  un  côté  est  plus 
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gïos  ,  plus  fort  que  l’autre.  Les  parties  de  cliaque  côlê  , 
et  sur-lout  les  circonvolutions,  sont  rarement  pliées 
d’une  manière  semblable .  Fréquemment  aussi  les  fais¬ 

ceaux  nerveux  de  la  moelle  épinière  sont  plus  forts  d’un 
côté  que  de  l’autre.  Souvent  ils  sortent  d’un  endroit 
plus  haut  ou  plus  bas  ,  etc.  n  .  ’ 

Un  autre  caractère  qui  a  été  donné  comme  distinctif 
entre  les  deux  vies,  ne  paraît  pas  non  plus,  à  notre  au¬ 
teur  ,  être  entièrement  exact. -C’est  celui  que  Reil  &. 
énoncé  ainsi  ;  «  La  vie  organique  acquiert  -,  -dès  son 
n  commencement  ,  son  plus  haut  degré  de  perfection. 

«  Dans  la  sphère  animale ,  l’intensité  de  l’action  est 
«  augmentée  par  l’exercice.  »  i.°  Il  est  faux  que  les 
fonctions  de  la  vie  organique  s’exercent  toutes  dans  les 
premiers  temps  de  l’existence  :  le  fœtus  ne  respire  ni 
ne  digère;  la  secrétion  de  la  bile  ,  celle  de  la  salive  ,  celle 
de  l’urine  ,  etc.  ,  sont  presque  nulles  chez  lui.  Z.°  Il  est 
■des  fonctions  de  la  vie  animale  qui  s’exécutent,  pour  la 
première  fols ,  aussi  bien  qu’elles  le  feront  jamais  :  telle 
«St  la  succion  du  mamelon  par  l’enfant  nouveau-né. 

Enfin  M.  GalL  remarque  ,  avec  raison  ,  que  le  sys¬ 
tème  des  physiologistes  qui  assimilent  l’embryon  à  un 
végétal,  est  inexact  ol  dangereux  dans  ses  conséquences , 
et  il  emploie  .à  le  combattre  le  reste  de  cette  section. 

Dans  la  suivante  ,  qui  est  presqu’enlièremeni  anato¬ 
mique  ,  l’auteur  assigne  à  chacun  des  nerfs  dit  cérébraux  , 
sa  véritable  origine.  Nous  allons  le  suivre  ,  autant  qu’il 
nous  sera  possible,  dans  ses  savantes  recherches;  nouç 
nous  permettrons  seulement  une  remarque  préliminaire. 
M.  Gall  blâme  ,  en  divers  endroits  de.  son.  premier  mé¬ 
moire  et  de  l’ouvrage  qui  nous  occupe  actuellement,  la 
dénomination  de  nerfs  cérébraux.  Cependant  elle  ne 
serait  pas  vicieuse,  même  selon  sa  doctrine  ,  si  l’on  en¬ 
tendait  par  là,  comme  il  le  suppose  (  page  67,  1.  I)  que 
ces  nerfs  tirent  leur  origine  de  la  masse  encéphalique, 
ou  cerveau  gepéralement  pris,  puisque  la  moè'lle  alon- 
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gée  d’où  il  les  fait  partir  ,  est  comprise  dans  la  massfe 
dont  nous  parlons.  Si,  au  contraire,  par  nerfs  céré- 
î)raux  ,  on  entend  des  nerfs  qui  sortent  du  cerveau  pro¬ 
prement  dit,  soit  médiatement ,  soit  immédiatement, 
ceci  ne  s’accorde  plus  avec  ses  découvertes  et  ses  obser¬ 
vations  :  mais  alors  il  ne  doit  plus  afHrmer  ,  comme  il  le 
'fait,  qu’aucun  écrivain  n’a  manifesté  une  opinion  diffé¬ 
rente.  Bichat  dit  positivement  (  Anatom,  gènér.,  t.  I , 
page  Ii8;  et  Anat.  descript.  ,  t.  3,  page  142),  que  les 
'nerfs  de  la  vie  animale  tirant  leur  origine  du  cerveau  , 
de  la  protubérance  annulaire  et  de  la  moélle  épinière. 
"Voici  maintenant  l’origine  que  notre  auteur  assigne  aux 
nerfs  cérélsraux,  dont  il  distingue  douze  paires  dans 
l’ordre  suivant  : 

1. ”  Nerf  accessoire  ou  spinal.  —  «Il  forme,  dit 
M.  GalL ,  un  passage  naturel  des  nerfs  cervicaux  aux 
nerfs  de  là  tête,  car  quelques-uns  de  ses  filets  naissent 
dans  le  cou  ,  et  d’autres  dans  la  tête.  Tous  viennent  des 
racines  postérieures  et  varient  souvent  des  deux  côtés, 
de  même  que  dans  les  divers  individus  ,  en  nombre  ,  en 
grosseur  et  en  longueur.  » 

2. “  Nerf  hypoglosse.  —  Il  naît ,  comme  le  remar- 
•quent  Haller  et  Sœmmering  ,  en  partie  entre  les  émi¬ 
nences  pyramidales  et  olivaires,  et  en  partie  plus  bas. 
«  Ses  filets  j  ajoute  notre  auteur,  sortent  à  la  manière 
des  racines  des  nerfs  cervicaux.  Plusieurs  de  ces  filets  sa 
réunissent  ordinairement  en  trois  ,  et  quelquefois  en 
quatre  faisceaux,  et  ceux  d’en  bas,  ainsi  que  ceux  d’èn 
haut  ,  se  rapprochent  de  celui  du  milieu  ,  et  sortent  de 
la  dure-mère  par  une  ,  deux  et  quelquefois  trois  ouver¬ 
tures.  » 

3. “  Nerf  vocal  ou  vague.  —  Il  prend  naissance  par  des 
filets  nombreux  dans  l’intervalle  qui  sépare  les  éminences 
olivaires  des  corps  rétiformes  plus  prés  deceux-ci  que  des 
premières.  M.  Gall  n’a  pu  découvrir  les  racines  dé  ce 
aerf  que  Santorini  et  Sœminerring  ont  placées  dans  la 
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quatrième  ventricule  du  cerveau.  Il  remarque  que  les. 
anastomoses  de  ce  nerf  sont  nombreuses,  et  il  pense  que- 
les  plexus  et  les  ganglions  que  l’on  rencontre  sur  son  tra¬ 
jet  ne  doivent  être  considérés  que  comme  des  appareils, 
destinés  à  le  renforcer,  ou  comme  des  systèmes  particu¬ 
liers  et  spéciaux  auxquels  il  est  uni  par  des  branchesi 
communicantes.  ''-1 

4. °  Nerf  glosso-pharfngien.  —  Il  est  composé ,  à  son 
origine,  de  plusieurs  lilamens  tantôt  réunis  et  tantôt  sé¬ 
parés,  et  sort  de  la  moelle  alongée  précisément  au-dessus 
du  précédent.  Aucuns  filets  ne  lui  sont  fournis  par  le, 
quatrième  ventricule  comme  on  l’a  prétendu. 

5. °  Nerf  abducteur  ou  oculo-moteur  externe.. —  Ce. 
nerf,  comme  l’observe  M.  Gall,  étant  moins  volumi-- 
neux  chez  l’homme  que  chez  les  mammifères  ,  et  se  trou¬ 
vant  couvert  par  les  pyramides  qui  sont  assez  considé’ 
râbles,  il  est  plus  difficile  d’en  renconirer  ehez  lui  la. 
véritable  origine.  Dans  les  animaux  assez  rapprochés  de; 
l’homme,  et  sur-tout  dan?  le  cheval,  on  le  voit  nionler 
très-distinctement  sous  la  forme, d’un  petit  faisceau  ,  tout; 
le  long  et  à  côté  des  pyrainiçles  ,, et  se  diviser  ensuite  vers, 
le  pont  de  varole  ,  eu  deux  faisceaux  plus  petits  qui 
s’écartent  l’un  dernière  l’autre  de  la  masse  ciîmmune. 
Dans  l’homme ,  au  contraire  ,  à  cause  de  la  disposition, 
dont  nous  avons  parlé,  il  semble  naître  du  pont ,  €i  ,et- 
comme  ses  filets,,  ajoute  l’auteur,  ne  se  détachent  pas, 
tous  dans  le  même  endroit  ,  ou  leur  a  assigné  une  origine; 
dillérentc.  .iv 

(i,°  Nerf  facial.^  (  Portion  dure  de  la  septième  paire..)- 
—  L’anatomie  comparée  sert  également  ici  à  dissiper 
les  doutes  où  l’on  est  encore  sur  l’origine  de  ce  .nerf... 
it  Chez  les  animaux  ,  dit  M.,  G.alL,  chez  qui  le  pont  de, 
varole  est  étroit,,  tous  les  filets  du  nerf  facial  s’écartent  en- 
arrière  de  celle  protubérance  annulaire.  Il  monte  sous.  la,, 
forme  d’un  faisceau  assez  large  ,  entre  les  corps  olivaire 
«t.  le  glo.sso-pharyngien.j  vers  une  bande  trjiusvvrsa  le 
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que  l’on  obser  ve  chez  ces  mêmes  ariiinaüx  ,  au  bord  in¬ 
térieur  du  pont.  II  passe  au-dessous  de  celte  bande,  la 
perce  de  part  en  part  ,  afin  de  s’écarter  delà  niasse  com¬ 
mune,  près  du  côlé  interne  du  nerf  acoustique. Si,  dans 
l’homme,  quelques  fileta,  du  façial  semblent  naître  dû 
pont  ,  cela  vient  de  ce  que- plusieurs  filets  transversaux 
de  ce  pont  sont  placés  sur  ce  nerf.  » 

7. “  Aer/ (Portion  molle.  ) - lia  deux  ori¬ 

gines:  l’une,  <\ae  Picoluondni  a  le  premier  indiquée, 
consiste  en  des  stries  médullaires  blanches  que  l’on  voit 
dans  l’homme,  sur  la  paroi  antérieure  du  quatrièmes 
ventricule  du  cerveau  ,  près  de  la  ligne  médiane'.  M.  Gall 
n’a  pu  apercevoir  l’enlre-croisement  que  M.  Portai  dit 
avoir  observé  en  cet  endroit  ;  ces  stries  d’ailleurs  n’e.xis- 
tent  pas  dans'les animaux  mammifères,  chez  lesquels,  au 
contraire,  la  seconde  origine  est  très-marquée  :  ceilè-ci 
provient  d’une  petite  élévation  de  substance  grisâtre  que 
l’auteur  nomme  rubaii  gris  ,  et  qui  est  placée  latérale¬ 
ment  au  point  où  le  nerf  se  contourne  sur  le  corps  réti¬ 
forme  du  cervelet.  Celte  espèce  de  ganglion  est  toujours, 
proportionnée  à  la  grosseur  du  nerf  auditif. 

8. “  'Nerf  trijumeau.  —  Ce  nerf,  qu’on  faisait  naître 
du  milieu  de  la  protubéraricë  annulaire  ,  part  delà  moelle 
aloiigée  ,  un  peu  au-dessous  du  côté  extérieur  des  ériii- 
nencesolivaires  ,  ce  qui  est  très-apparent  chez  les  animaux 
qui  ont  le  pontdevarolè  fort  étroit,  et  ce  qu’on  voit  aussi: 
chez  l’homme  en  faisant  une  coupe  convenable.  ' 

Nerf  du  muscle  oblique  supérieur  de  Vœil  ou 
padiêtique.  — —  II-  vientde  la  commissure  située  au-devant 
du  cervelet  ,  et  appelée  valvule  de  Pieussens,  où  il  pré¬ 
sente  un  ou  plusieurs  filets.  L’auteur’ setùblb  né  pas  re¬ 
garder  ce  point  corùme  sà’ première  origine  j  rna'is  il  ne 
se  prononce  pas  entré  les  dpitiions  de  Fallopc  ,  A’Eus- 
tàclii ,  de  Haller,  de  '6'œ//imemnÿ  et  de  Cuvier ,  qui  le 
placent  dans  des  lieux  différens. 

içj."  Nenf  oculo  moteur  commun.  —  «.  Il  sort  avec 
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pluiîeurs  filets',  dit  M.  Gall ,  du  bord  ihlérieur  des, 
péduncales  du  cerveau  dans  le  voisinage 'de  la  substance- 
noire,  d’une  fossette  alongée  entre  le  pont  de  varole  et 
les  corps  niammillaires.  Dans  les  cerveaii'x  d’une  consis¬ 
tance  ferme,  on  peut  suivre  ces  lilaineus  jusqu’au-dessous 
du  pont.  » 

1  r.o  Nerf  optique. Sans  assigner  positivement  l’ori¬ 
gine  de  ce  nerf,  M.  GaLi  montre  q,u’il  ne  vient  pas  comme 
on  l’a  cru  jusqu’ici,  des  éminences  appelées  couc/ief  des¬ 
nerfs  optiques.  Il  rappelle  que  Ridley,  TVinslow^  Mor-- 
gagni ,  etc.  ont  suivi  une  partie  de  scs  filets  jusqu’à  la 
paire  antérieure  des  tubercules  quadrijumeaux.  Il  re¬ 
marque  enfin  que  celle  origine  est  encore  plus  apparente 
chez  les  animaux  ,  tels  que  le  cheval  ,  le  mouton  le- 
chicn  ,  où  l’on  voit  très-manifestement  sortir  des  émi¬ 
nences  notes,  une"  large  bande  composée  de  filamens  ner¬ 
veux.  «  Cette  bande,  dit-il ,  se  contourne  sur  le  bord 
intérieur  des  couches  optiques ,  se  joint  encore  à  un  amas 
considérable  de  masse  grise  qu’on  appelle  corpus  genicu— 
latuin'-eoelernuin  ,  et  s’y  renforce.  Jnsques-là  la  bande 
entière  est  adhérente  aux  couches  Qpliques ,  mais  ensuite 
elle  est  simplement  superposée  sur  les  faisceaux  des  pe-, 
duncules  . . . . .  En  avant  le  nerf  optique  qui  s^arrpndit 
toujours  davantage,  adhère  à  une  co'uche  ferme  de  subs¬ 
tance  grise  (  le  tuber  cinereùm  )  et  en  reçoit  ,  sur-tout 
dans  sa  surface  supérieure  ,  plüsieurs  nouveaux  filets 
nerveux  qui  ne  s’entrecroisent  pas ,  mais  s’unissent  à  cha¬ 
que  côté  du  nerf  en  suivant  une  ligne  droite. 

Ailleurs  ,  M.  Gallîaii  voir  que  la  paire  antérieure  des 
tubercules  quadrijumeaux  coiumuuiquent  avec  la  Dioélle 
de  l’épine  ;  on  pourrait  donc  faire  remooler  jusques-là- 
l’origine  des  nerfs  optiques. 

L’entrecroisement  de  ces.  nerfs  à  la.  partie  antérieure 
du  cerveau  ,  paraît  à  noire  auteur  absolument  hors  de 
doute  d’après  le  grand  nombre  de  faits  qui  ne  peuvent 
s’expliquer  que  par  celte  supposiliom  Quant  à  ceux  qui. 
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paraissent  conlradicloires ,  il  observe  qa’ils  sont  très  peu 
uonibreux  et  pas  assez  circonstanciés. 

12.°  Nerf  olfactif.  —  u  Ce  nerf,  dit  M.  Gall,  est  le 
seul  qui  permeite  de  douter  s’il  ne  prend  pas  son  origine 
dans  les  hémisphères.  Mais  même  dans  ce  cas,  ajoute-t-il , 
il  u’est  pas  la  continuation  de  leur  substance  blanche  :  il 
sort  de  la  substance  grije  amassée  dans  la  face  inférieure 
des  hémisphères.  »  Plus  loin  ,  en  cariant  de  la  paire  pos¬ 
térieure  des  tubercules  (|uadrijumeaux ,  l’auteur  insinue 
qu’elle  pourrait  bien  fournir  une  partie  des  filets  de  co‘ 
nerf,  mais  il  avoue  que  quelques  faits  semblent  contre¬ 
dire  cette  supposition. 

On  sait  que  les  racines  du  nerf  olfactif  se  réunissent  à 
un  renflement  grisâtre  placé  au-dessus  de  l’os  ethmoïde. 
Ce  renflement  qui  forme  un  bulbe  alongé  est  creux  dans 
les  animaux  mammifères,  et  ta  pissé  intérieurement  desubs- 
tance  blanche  qui  se  continue  avec  celle  de  la  cavité  an¬ 
térieure  du  cerveau.  «  Nous  ne  douions  pas,  dit  M. 
Giill  ,  que  toute  cette  organisation  n’ait  aussi  lieu  chez 
l’homme,  » 

£>e  tous  les  faits  particuliers  contenus  dans  cette  section., 
Paul  eu  r  tire  ces  deux  conclusions  gnénérales  :  i .°  que  tous 
les  nerfs  de  la  tête  prennent naissance  de  là  substance  grise; 
2.“  que  tous  sont  renforcés  et  perfectionnés  dans  leur 
cours. 

Ce  mot  perfectionné  paraît  peu  susceptible  d’être  pris 
dans  un  sens  figuré,  et  il  paraît  aussi  que  fauteur  veut 
qu’on  l’entende  H Itcralement.  Il  s’exprime  ainsi  en  finis¬ 
sant  ;  «  les  diffêrens  systèmes  nerveux  dont,  nous  avons 
parlé  dans  cette  section  ,  se  développent  à'  des  époques 
diverses  chez  les  diffêrens  animaux,  Chez  les  animaux 
qui  naissent  aveugles  et  sourds  ,  tels  que  les  chiens  ,  les 
rats,  etc.  les  nerfs  optique  cl  acoustique  ne  doivent  pas 
à  l’instant  de  la  naissance  êtie  autant  développés  que  chez 
fe  veau,  le  poulain,  le  [Kr.lreaa  ,  le  poussin.  Les  diffêrens 
sytémes  nerveux  n©  se  développent  pa^  non  plus  simuf- 
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tanément  chez  les  individus  de  la  même  espèce.  Chez 
J’liomme,lesnerfsdes  muscles  del’œilet  le  nerf  trijumeau 
sont  déjà  fibreux  et  fermes,  et  le  nerf  olfactif  est  grand 
et  offre  des  filets  bien  distincts,  tandis  que  les  nerfs  opti¬ 
que  et  acoustique  semblent  n’être  encore  composés  en  en¬ 
tier  que  de  substance  grise. 

Si  ces  assertions  de  M.  Gall  se  vérifient ,  elles  confir¬ 
meront  sa  doctrine  de  la  différence  des  nerfs  ,  qui 
d’ailleurs  est  appuyée  sur  plusieurs  autres  considérations. 
En  voici  quelques-unes ,  tirées  de  la  5.«  section  de  son 
ouvrage. 

En  premier  lieu  ,  il  y  a  entre  certains  nerfs  des 
différences  si  sensibles  qu’elles  ne  peuvent  être  contes¬ 
tées.  Ainsi  les  nerfs  du  système  sympathique  ne  res¬ 
semblent  point  à  ceux  de  l’épine  du  dosj  les  fibres  qui 
composent  le  cerveau  et  le  cef velet ne  ressemblent  pas 
à  celles  qui  forment  la  moelle  épinière  j  les  nerfs  des  sens 
diffèrent  entr’eux  et  diffèrent  encore  plus  des  autres  nerfs. 
Il  est  bien  démontré  d’après  les  recherches  qui  précèdent 
que  les  diff'érens  jnerfs  ne  naissent  pas  d’une  source  uni¬ 
que,  qu’ils  tirent  leur  origine  de  divers  amas  de  substance 
grise  dont  l’aspect,  la  couleur,  la  consistance  varient  non 
seulement  à  l’égard  de  chaque  nerf,  mais  des  différens 
filets  qui  les  constituent. 

Il  est  également  certain  que  les  filamens  qui  provien¬ 
nent  de  chaque  nerf  ont  une  distribution  constante  et 
régulière,  non  seulement  chez  la  même  espèce  d’animaux', 
mais  encore  chez  des  animaux  dont  l’organisation  est  très- 
différente.  Pourquoi  les  parties'analogues  recevraient-elles 
toujours  leurs  nerfs  delà  même  paire,  comme  l’a  rémar¬ 
qué  M.  Cuvier,  s’il  y  avait  identité  entre  les  fonctions 
d’un  nerf  et  celles  d’un  autre  ?  ,  ' 

Après  quelques  autres  raisonnemens  tendant  à  prouver 
la  difl'ércnce  des  nerfs  ,  M.  GaLl  en  vient  aux  objections 
qui  lui  ont  été  faites  sur  ce  point.  Ene  des  plus  puis¬ 
santes  est  celle-ci  :  la  plupart  des  nerfs  servent  à-la-fois 
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aux  sensations  el  aux  mouvemens;  comment  des  fonctions 
si  différentes  peuvent-elles  être  remplies  par  le  même 
nerf,  si  comme  M.  GalL  ïe  soutient,  la  structuredes  nerfs 
doit  être  .iccommoiîée  à  la  fonction  qu’ils  exercent  ?  Mais 
il  re'pond  à  cette  objection  ,  que  d’abord  nous  ignorons 
s’i  I  n’y  a  pas  dans  le  même  nerf  des  filets  destinés  aux  sensa¬ 
tions  et  d’autres  auxmouvemens ,  et  si  ces  deux  ordres  de 
filets  nerveux  ne  diffèrent  pas  essentiellement  entr’eux  : 
qu’ensuite  ces  deux  phénomènes  sont  sans  doute  très-in¬ 
timement  liés  et  ne  diffèrent  pas  autant  qu’on  le  suppose  : 
enfin  il  pense  qu’on  doit  admettre  dans  les  nerfs  des  fonc¬ 
tions  com/nnner  et  des  fonctions  particulières. 

Une  autre  objection  à  laquelle  on  n’aurait  peut-être 
pas pru  devoir  répondre  sérieusement,  çst  celle  qui  se  tire 
des  phénomènes  que  les  partisans  du  magnétisme  animal 
disent  avoir  observés.  Si  lès  personnes  magnétisées  voient 
en  effet  les  yeux  fermés,  si  elles  ont  les  sensations  de  la 
■vue  ,  du  goût  et  de  l’odorat  à  l’épigastre  ou  à  l’extremilé 
des  doigts,  comm,ent  ne, pas  admettre  que  tous  les  nerfs 
ont  une  structure  analogue  et  peuvent  sp  suppléer  mutuel¬ 
lement  ?  Mais  M.  Gqll,  en  convenant  de  plusieurs  effets 
du  magnétisme  animal  dont  il  a  été  témoin,  nie  absolument 
ceux  qui  viennent  d’être  cités.  C’est  le  parti  que  devait 
prendre  un  observateur  exact  et  de  bonne  foi.  Comme 
celte  matière  semble  fixer  de  nouveau  l’attention  des  sa— 
vans,  nous  terminerons  cet  extrait  en.  citant  quelques 
passages  de  notre  auteur  qui  nous  ont  paru  assez  remar¬ 
quables.  . 

«  Le  naturaliste,  dit-il,  ne  doit  reconnaître  d’autre 
loi  que  la  vérité.  Nous  reconnaissons  un  fluide  qui  a 
sur-tout  de  l’affinité  avec  le  système  nerveux ,  qui  peut 
émaner  d’un  individu,  passer  dans  un  aulrp,  et  s’amasser 
en  vertu  de  son  affinité  particulière  plutôt  dans  certaines- 
parlies  que  dans  d’autres  ....  fluide,  dont  la  soustraction 
diminue  la  force  des  nerfs  ,  et  dont  l’accumulation  l’aug¬ 
mente;  qui  met  une  partie  du  système  nerveux  en  repos. 
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et  exalte  l’activité  de  l’aqtrè  parlie  j  qui  peut  par  coa- 
séquent  produire  un  somnan;ibulisme  artiUciei. 

»  De  même,  ajoute-t-il,  que  souvent  dans  les  rêves 
les  pensées  ont  plus  de  finesse  ,  et  les  sensations  sont  plus 
rives  ,  qu’en  peut  entendre  et  répondre  ,  que  dans  le 
somnambulisme  naturel  on  peut  se  lever,  marcher,  y 
voir  les  yeux  ouverts,  toucher  avec  les  mains,  etc. 5  de 
même  aussi  nous  concevons  que  des  phénomènes  sem¬ 
blables  peuvent  avoir  lieu  dans  le  somnanibnlisme  arti-x 
ficièl ,  et  même  à  un  plus  haut  dégré.  » 


ESSAI 

SUR  LA  FlOIiB  DU  DÉPARTEMENT  DK  MAINE-ET-LoIRK; 

Par  M.  T.  Batard  ,  professeur  de  botanique  et  directeur 
du  Jardin  des  Plantes  d’Angers, 

Un  volume  in- l'i  de' 456  pas®®*  ABàris,chez  Théodore 

Leclerc  ,  quai  dès  Aùgustins  ,  N/  2.7.  Prix  ,  4 
So'cént,  j  et  é  fr.  ,  franc  de  port,  par  la  poste  (i). 

■  Lés  sciences  naturelles  font  chaque  jour  d*  nouveaux 
progrès.  La  botanique  sur-tout  cultivée  avec, plus  d’ar- 
dèiir  que' jamais  et  devenue  üne'sciènc'é  presque  à  là  mode  , 
s’enrichit  de  très-bons  Ouvrages ,  qui  se' distinguent  par 
une  grande  méthode  dans  la  distribution  des  objets ,  et 
pat  l’exactitude  et  le  Soin  apportés  dans  leur  description. 
L^’irilpulsion  donnée  à  l’étudè  du  règne  végétal ,  par  les 
écrits  et  par  les  savantes  léçoris  des  Lamàrck^  des  Dejus-^ 
sien,  des  Desfontaines  ,  àes  Richard)  des  Ventenaty 
des  Decandolle  et  de  quelques  autres ,  est  loujours  res¬ 
sentie;  sans  cesse  des  botanistes  instruits  et  zélés  se  for- 

(1)  Extrait  fait  par  M.  Rémond  j  D.-IVli,  chirurgien-interne  à 
l’hôpital  (le  la  Charités 
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ment,  dtndient  les  plantes  «les^  différentes  parties  de  la 
France ,  et  publient  le  résultat  de  leurs  travaux.  C'est  à 
leurs  infatigables  recherches  que  nous  devons  déjà  les 
Flores  de  plusieurs  pr^ovinces. 

Parmi  ces  ouvrages  utiles,  qui  ont  pour  but  de  faire 
connaître  un  plus  grand  nombre  de  plantes  et  par  consé¬ 
quent  d’agrandir  le  domaine  de  la  science,  celui  que  nous 
annonçons  se  fait  remarquer  par  l’ordre ,  la  clarté,  la 
concision  et  l'exactitude  qui  ont  présidé  à  sa  rédaction. 
De  tous  les  départemens  de  l’ouest ,  celui  de  Maine  et 
Loire,  mérite  le  mieux  d'attirer  la  curiosité  et  de  fixer 
les  regards  du  botaniste.  Pour  pressentir  quelles  abon¬ 
dantes  richesses  il  lui  offre  ,  et  quelles  récoltes  précieuses 
il  lui  promet ,  il  suffit  de  savoir  que  ce  département  est, 
situé  à  peu  de  distance  de  la  mer;  que  des  rivières  et  des 
ruisseaux  nombreux  l’arrosent  j  que  des  étangs,,  de  vastes 
forêts  et  des  terriens  incultes  occupent  une  partie  de  son 
sol,  dont  la  nature  est  très-variée,  et  que  l’agriculture 
y  obtient  les  résultats  les  plus  heureux.  .  Aussi  ^  comme 
l’auteur  de  la  Flore  dont  il  est  question  a  soin  de  l’ob¬ 
server  ,  ce  département  offre  à  la  botanique  un  ample 
tribiit  de  plantes  rares  qu’on  chercherait  en  vain  réunies 
ailleurs  :  les  crjpsis,  V amarantlms  prostratus  ,  i’euphor- 
bia  salicifoUa  ,  ï'airopsis  Candolii^  \c  poa  pilosa,  etc. 
croissent  sur  les  bords  de  la  Loire;  sur  divers  rochers 
en  trouve ,  le  piantago  subulata ,  les  sedum  sexangu— 
lare  ,  aratrum ,  anglicum  ,  annopetalum  et  lurgiduniy 
Vhypericutn  linearifoUuni ,  les  ophris  arachnites  et  api- 
ftsra  etc.  ;  dans  les  étangs  ou  sur  leurs  bords  ,  les  typha. 
media  et  anguslifolia ,  Velaline  hexandra ,  Vexacum, 
pusi/ium ,  etc,  etc.  Une  plus  longue  énumération  serait 
superflue. 

Depuis  long-temps  les  opinions  des  naturalistes  sont 
fixées  sur  les  ruéthodes  et  les  systèmes  adoptés  pour  la 
classification  des  plantes.  Le  système  sexuel  i^e  Linnœus. 
est  regardé  comme  le  plus  ingénieux  et  le  pins  facile 
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pour  l’étude;  il  est  le  plus  répandu  ;  et  c’est  par  dCs  rai¬ 
sons  que ,  dans  son  ouvrage,  M.  Batard  l’a  suivi  do 
préférence  à  la  méthode  naturelle.  Il  s’est  servi  ,  avec 
M.  Decandolle  ,  du  mot  périgone  pour  désigner  l’enve¬ 
loppe  unique  des  organes  de  la  fructification  de  certaines 
plantes;  telle  est  celle  du  lis,  par  exemple,  que  TourneT 
fort  nommait  corolle  ,  tandis  qu’il  donnait  au  même 
organe,  le  nom  de  calice  dans  la  narcisse.  Dans  ces  plan¬ 
tes  ,  selon  M.  Decandolle ,  la  corolle  et  le  calice  existent 
toujours  le  plus  souvent  soudés  ensemble,  et  c’est  l’en¬ 
veloppe  qui  alors  en  résulte  qu’il  nomme  pdr/gone.  Mais 
si  la  soudure  des  deux  lames  de  ce  périgone  est  quelque¬ 
fois  bien  caractérisée;  si  d’autres  fois  elle  est  incomplète, 
comme  dans  le  daphne  inezereum,  n’existe-t-il  pas  un  bien 
plus  grand  nombre  de  plantes,  où  il  est  impossible,  à 
l’observateur  le  plus  attentif,  de  reconnaître  cette  adhé¬ 
rence  du  calice  et  de  la  corolle?  Dans  les  chénopodées  , 
par  exemple ,  peut-on  retrouver  autre  chose  qu’un  très- 
mince  calice,  et  les  liliacées  n’oifrent-elles  pas  seulement 
une  corolle  d’épaisseur  variable? 

Les  noms  des  plantes  que  M..  Batard  a  adoptés  préféra¬ 
blement,  sont  ceux  qui  ont  été  admis  par  les  auteurs  de 
la  Flore  française ,  à  laquelle  il  renvoie  pour  avoir  une 
synonymie  plus  étendue.  Celle  qu’il  donne  est  courte, 
mais  suffisante.  Le  nom  vulgaire  termine  la  description 
de  chaque  espèce ,  quand  elle  en  a  reçu  un  des  habitans 
des  campagnes. 

Dans  cet  essai  les  plantes  sont  décrites  brièvement  et 
avec  soin  ,  et  pour  en  faciliter  la  détermination,  l’auteur 
a  ajouté  à  la  phrase  caractéristique  de  chacune  d’elles  , 
l’indication  de  la  couleur  des  fleurs  et  du  temps  de  la  flo¬ 
raison.  Les  localités  y  sont  indiquées  avec  précision  pour 
les  plantes  les  plus  rares.  On  n’y  trouve  pas  la  description 
des  espèces  de  cryptogames  qui  croissent  dans  le  dépar¬ 
tement  de  Maine  et  Loire;  M.  Batard  s’est  contenté 
d’en  donner  la  nomenclature  ,  parce  que  ces  pl|)ntes  n* 
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«e  déter:minent  guères  dans  les  hcfborisatiohs,  auxquelle» 
il  désire  qu.e  son  livre  serve  principalement.  Enfin  cet 
ouvrage  est  terminé  par  deux  tables  alphabétiques,  l’une 
des  noms  vulgaires  des  plantes  qui  y  sont  décrites  ,  et 
l’antre  des  plantes  médicinales  et  vénéneuses;  lesquelles 
intéressent  toutes  deux  spécialement  les  médecins  de  ce 
département. 

En  publiant  cette  Flore,  l’auteur  a  rendu  un  vrai  ser¬ 
vice  à  ses  élèves,  auxquels  elle  servira  de  guide  dans 
leurs  excursions  botaniques  ,  et  à  la  science  dont  elle 
tend  à  faciliter  l’étude ,  à  répandre  le  goût  et  à  aug¬ 
menter  les  progrès. 
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L’instruction  sur  la  vaccine  par  M.  Despeaux,  ou¬ 
vrage  dont  l’extrait  a  été  donné  dans  le  cahier  de  mars 
1809 (tome  17,  p.  226)  ,  se  vend  chez  Caille  tl  Ravier , 
libraires ,  rue  Pavée-Saint-André-des-Arcs  ,  N.°  17. 


Faute  essentielle  a  corriger  dans  le  dernier  Numéro,. 

Dans  l’extrait  du  rapport  sur  les  vaccinations  prati¬ 
quées  en  France  en  i8o6  et  1807  (page  894) ,  le  nombre 
connu  des  vaccinations  pendant  ces  deux  années  ,  n’est 
porté  qu’à  vingt-cinq  mille  huit  cent  .•  c’est  par 

erreur.  Il  a  été  réellement  ,  d’après  le  rapport  cité  ,  da 
quatre  cent  vingt-cinq  mille  huit  cent  douze. 


Fin  dv  dix-hnitibme  volume. 


